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SÉANCE  DU  5  JANVIER  1897 

PRÉSIDENCES  SUCCESSIVES   DE  MM.    11ERVIEUX   ET  CAVENTOL' 


SO^IMAIIIE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Richeint,  Schwartz,  Candi- 
datures; M.  Laval,  C7/x)6j7inMrie  ;  M.  Masure,  Fiws;M.  Baratier,  Contagion 
en  chemin  de  fer;  MM.  Olivier  et  AlthofTer,  M™»  Lecorre,  Vaccinations  ; 
M.  burand-Desmons,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Neocki,  Jubilé.  —  Présen- 
tation d'ouvrage  imprimé  :  M.  Toulouse,  Enquête  médico-psychologique  sur 
les  rapports  de  la  supériorité  intellectuelle  avec  la  névropathie.  —  Nomi' 
nation  de  membre  de  Commissions.  —  Installation  du  Bureau  pour  1897; 
discours  de  M.  Hervieux,  président  sortant^  et  de  M.  Caventou,  président 
pour  1897.  —  Elections  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  //«  divi- 
sion [Chirurgie]  :  MM.  Demosthen  (de  Ducharest)  et  J.  Ueverdin  (de 
Genève),  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Laveran,  Sur  un  mémoire  de  M.  Ma' 
tignony  concernant  latriplicisme.  —  Lectures  :  L  M.  Auffret,  Lésions  du 
rachis;  H.  M.  Tuffier,  Extirpation  totale  de  la  vessie  pour  tumeur  diffuse 
de  cet  organe. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secr^tairs 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D"  Richelot  et  Schwartz  ciivoienl  des  lettres  de  candi- 
dature à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  V»?  section  {Médecine  opé- 
ratoire). —  [Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  h'  Ed.  Laval,  m«'decin  militaire,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  présence  d'urobilinuric  dans  deux  cas  de  conlusfon 
du  foie.  —  (Renvoi  à  l'examen  d<i  M.  Hayem). 
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III.  M.  le  Df  Masure  envoie  un  ouvrage  intitult*  :  Becherchcs  sur  les 
bons  vins  naturelSf  pour  le  concours  du  Prix  Duignet  en  1897.  — 
{Inscrit  sous  le  n^  2). 

IV.  M.  le  D'  Boratier  (de  Jeugny,  Aube)  adresse  un  mémoire  ma- 
nnscril  sur  la  contagion  eu  chemin  de  fer.  —  {Commission  de  la  tuber- 
culose hospilaliùrc). 

V.  MM.  les  D"  Olivier,  médecin-major,  et  AllhofTer,  médecin  aide- 
major,  envoient  un  travail  manuscrit  sur  le  fonctionnomcnt  du  centre 
vîiccinogt'iie  militaire  de  Saiut-Elienne  (Loire)  en  1894-1806.  —  {Cotih 
mission  de  vaccine). 

VI.  M"*  Lecorre,  sage-femme  à  Anlony  (Seine),  adresse  le  relevédes 
vaccinations  qu'elle  a  faito>  en  1896.  —  (M^me  Commission), 

VIL  M.  le  D»"  Durand-Desmons,  inspecteur  des  services  de  Tenfance 
dans  le  déparlement  de  Seine-el-Marne,  envoie  son  rapport  pour  1896. 
—  {CommissioJi  de  V hygiène  de  r enfance). 

VIII.  L'Académie  reçoit  une  lettre  l'informant  de  la  célébration,  le 
7  février  prochain,  du  jubilé  de  M.  le  professeur  Ncncki  (de  Saint-Pé- 
tersbourg). 


Présciiintloii  d^ouvrng^c  imprimé. 

M.  Magnan  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
de  la  part  du  D'  Toulouse,  un  ouvrage  nullement  banal,  intitulé  : 
Eni{wHe  mniicu-piij/cliijlu'jique  i>ur  Ica  rapports  de  li  snpéi ijrlU^  intellec- 
tnellc  avec  la  ncvropathic. 

Celte  enquête  doit  port<T  sur  les  hommes  b'S  jdus  éiniiients  dans 
les  divers  ordres  des  conuaissanc«îs  humaines,  sciences,  arts,  lilti'ia- 
ture,  etc.,  et  c'est  M.  Émib;  Zola  qui  est  le  suj«M.  de  la  première 
observation.  Dans  une  letln*  fort  remarquable,  le  ^rand  romancier 
expose  les  motifs  pour  lesquels  il  n'a  pas  cru  devoir  se  dérober  aux 
investigations  du  D**  Toulouse. 

Déjà  en  1R*3,  Héveillé-Parirse,  dans  sa  Physiologie  des  honuncs  livres 
aux  travaux  de  Ccapritj  faisait  des  troubles  nerveux  fréquemment 
constatés  chez  eux,  la  conséquence  de  l'activité  cérébrale  exagérée 
qu'ils  développent.  Mais  plus  Inrd,  allant  plus  loin,  Moreau  ;de  Tours), 
dans  sa  Psychologie  morhilCf  déclare  que  le  génie  e>t  une  névrose,  et 
enfln,  Lombroso,  surenchérissant,  fait  du  génie  une  épilepsie  larvée. 

Ces  conclusions,  tout  à  fait  déconcertantes,  sont  loin  de  reposer  sur 
une  base  vraiment  scicntiAque;  elles  sont  déduites  de  données  fort 
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laines,  d'aiiecdoles  plus  ou  moins  fantaisistes  sur  des  person- 
s  depuis  longtemps  disparus,  de  récits  du  temps  souvent  enta- 
de  partialité  ou  d'exagération,  parfois  malveillants  et  calom- 

D'  Toulouse  a  pensé  que  la  solution  de  cette  question  :  Rapporté 
supériorité  mtellectuelle  avec  la  névropathie,  réclamait,  comme  en 
4ue,  l'observation  directe  des  faits,  et,  sans  li(*silation,  il  s*est 
isé  à  des  hommes  d'une  notoriété  de  bon  aloi  et  incontestable- 
,  supérieurs.  M.  Emile  Zola  ouvre  la  série,  et  sou  observation, 
:omp]èle  au  point  de  vue  anthropologique,  physiologique  et  intel- 
cl,  ne  laisse  rieu  à  désirer.  L'exploration  du  D'  Toulouse  a  porté 
ouïes  les  fonctions,  tous  les  systèmes,  tous  les  organes,  et  pour 
ques-uns  de  ces  examens,  il  a  eu  recours  à  des  collaborateurs 
^ompélents. 

longue  et  minutieuse  observation  de  M.  Zola  prouve  qu'il  n'est 
^ileptique,  ni  hystérique,  ni  aliéné,  mais  les  troubles  nerveux 
iples  qu'il  présente  dénotent  une  certaine  déséquilihration  du 
jme  nerveux  comme  eu  présentent  les  dégénérés  supérieurs;  celte 
quilibratiou  n'est  pas  inconipalibie  avec  des  aptitud<'S  très  bril- 
fs,  avec  des  qualités  intellectuelles  très  élevées.  Les  efforts  intel- 
eJs  auxquels  ces  hommes  d'élite  se  laissent  naturellement  en- 
er  les  sunnènent  el  rendent  plus  saillants  les  quelques  troubles 
;ux  qui  sont  leur  apanage. 


le  Président  informe  T Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
t,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d*uu 
)ri  de  M.  Pozzi  sur  les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
[•  section  iPatholoyie  chirurgicale). 


Xomiiiation  do  membre  de  Commissions. 

Uoux  est  nommé  membre  de  la  Commission  du  concours  du 
AudilTred  et  de  la  Commission  de  la  lèpre,  en  remplacement  de 
raus,  décédé. 
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Installation  du  Bureau  pour  1897. 

M.  E.  Heryiedx,  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant  : 
ExDosé  des  travaux  de  C Académie 

m 

et  des  progrès  de  L'art  de  guérir  pendant  Cannée  i896. 

Avant  de  déposer  le  fardeau  de  la  présidence,  fardeau  si  glo- 
rieux et  si  lourd  h.  la  fois,  mais  que  votre  immense  indulgence 
m'a  singulièrement  allégé,  permettez-moi.  Messieurs,  de  me 
conformer  à  Tarlicle  40  de  notre  règlement,  en  vous  exposant 
Tétat  de  la  science  médicale  dans  ses  grandes  lignes  et  les  tra- 
vaux de  l'Académie  dans  leur  ensemble  pendant  Tannée  qui 
vient  de  s'écouler. 

Lorsqu'on  a  vécu,  comme  un  certain  nombre  d'entre  nous, 
dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  on  ne  peut  se  défendre 
d'une  profonde  admiration  pour  les  immenses  progrès  réalisés 
par  la  civilisation  dans  la  seconde  moitié  :  les  chemins  de  fer» 
les  télégraphes,  les  téléphones,  etc. 

Eh  bien  1  Messieurs,  à  ces  merveilles  j'estime  que  nous  pou- 
vons comj)arer  sans  outrecuidance  celles  qui,  dans  cette  seconde 
moitié,  ont  été  obtenues  par  Tart  médical  :  Tanesthésie,  lanti- 
sepsie,  la  bactériologie,  la  sérothérapie,  la  radiographie,  etc. 

N'est-ce  pas,  en  elfet,  un  légitime  sujet  d'orgueil  pour  notre 
profession  que  le  pouvoir  qui  nous  a  été  conféré  par  ces  diffé- 
rentes découvertes,  soit  de  supprimer  la  douleur  chez  les  opérés, 
soit  de  conserver  la  vie  à  une  foule  d'êtres  humains  qui  eussent 
péri  victimes  de  Tinfection  purulente,  de  la  septicémie  puer- 
pérale, de  la  diphtérie,  etc.?  et  si  nous  considérons  que  la 
meilleure  partie  de  cette  gloire  appartient  à  l'un  de  nos  compa- 
triotes, n'avons-nous  pas  deux  fois  le  droit  d'èlre  fiers  des  pro- 
grès qui,  dans  l'art  de  guérir,  ont  signalé  la  (in  du  xix'  siècle. 

Le  temps  est  passé  des  longues  discussions  sur  des  questions 
doctrinales.  Le  temps  n'est  plus  où  un  public  avide  de  ces 
joutes  oratoires,  se  pressait  sur  les  bancs  de  cette  enceinte  pour 
entendre  les  voix  éloquentes  de  nos  prédécesseurs.  Le  temps 
n'est  plus  où,  sans  parler  de  la  théorie  surannée  de  i'humo- 
risme  et  du  solidisme,  on  se  passionnait  encore  à  propos  de 
l'essenlialité  des  fièvres,  de  la  contagion  de  la  peste  et  du  cho- 
léra, où  les  jeunes  médecins  se  croyaient  obligés  de  prendre 
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parti  pour  ou  contre  Torganisme,  où  Bouillaud  défendait  avec 
ardeur  les  idées  de  Broussais  et  la  classification  de  Pinel,  où  un 
chirurgien  de  la  plus  grande  valeur  parlait  avec  dédain  de  ce 
qu'il  appelait  les  lumières  douteuses  du  microscope,  où  nos 
accoucheurs  les  plus  éminents  qualifiaient  la  septicémie  puerpé- 
rale une  fièvre  inconnue  dans  son  essence  et  révoquaient  en 
doute  sa  contagiosité. 

Le  voile  qui  nous  dérobait  la  solution  de  toutes  ôes  questions 
s*est  déchiré  ;  la  lumière  s'est  faite,  et  nous  ne  reverrons  plus  les 
jours  où,  dans  maint  service  de  chirurgie,  on  ne  pouvait  ouvrir 
on  abcès,  enlever  la  moindre  tumeur,  sans  que  lopéralion  fût 
suivie  d'un  érysipèle,  d'une  phlébite  ou  d'une  infection  puru- 
lente. 

J'ai  gardé  la  mémoire  de  l'époque  néfaste  où  nous  voyions 
chaque  année  périr  les  malades  de  la  Maternité,  dans  la  propor- 
tion de  42  à  13  p.  100. 

Ce  temps  est  passé  pour  jamais,  et  aujourd'hui  il  n'est  plus 
d'opérations,  parmi  les  plus  audacieuses,  que  tous  nos  chirur- 
giens n'abordent  avec  une  jî^ande  sécurité.  On  supprime  le 
larynx,  on  enlève  un  rein,  une  portion  du  foie,  plusieurs  centi- 
mètres d'intestin,  la  vessie,  l'utérus,  les  ovaires;  on  ouvre 
Tabdomen  pour  trancher  une  question  diagnostique,  et  il  ne  se 
passe  guère  de  séance  où  Ton  ne  nous  signale  quelque  progrès 
remarquable  de  l'art  chirurgical. 

La  médecine  a  eu  aussi  sa  part  dans  cette  admirable  transfor- 
mation de  notre  science.  Nos  Maternités,  qui,  ainsi  que  les  salles 
de  chirurgie,  étaient  devenues  un  objet  de  terreur,  et  à  bon 
droit,  pour  leur  clientèle,  sont  aujourd'hui  les  asiles  les  plus 
sûrs,  où  les  femmes  en  mal  d'enfant  puissent  obtenir,  même 
dans  les  cas  les  plus  graves,  leur  parfait  rétablissement.  Leur 
mortalité,  à  l'heure  actuelle,  ne  dépasse  pas  une  fraction  d'unité 
pour  100. 

Les  services  de  médecine  proprement  dits  regorgent  de  ma- 
lades, et  cette  accumulation  permanente  de  lits  suppIiMiientaires, 
qui,  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  aurait  engendré  fata- 
lement les  épidémies  les  plus  terribles,  ne  produit  pas,  quoique 
fâcheuse  en  soi,  une  aggravation  notable  de  la  mortalité. 

En  regard  des  conquêtes  dues  à  l'antisepsie,  il  nous  faut  signa- 
ler celles,  non  moins  merveilleuses,  que  nous  devons  au  micros- 
cope et  à  la  sérothérapie.  N'est-ce  pas  pour  notre  siècle  et  pour 
notre  pays  une  gloire  réelle  que  les  découvertes  qui  nous  ont 
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permis  de  combattre  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès 
deux  maladies  justement  redoutées,  telles  que  la  rage  et  la 
diphtérie.  C'est  à  la  théorie  microbienne  pour  Tune,  et  à  la 
sérothérapie  pour  l'autre,  qu'il  faut  rapporter  ces  magnifiques 
résultats. 

Quelle  est  donc  la  main  puissante  qui,  dans  Tespace  de  trente 
ans,  a  plus  fait  pour  cette  transformation  étonnante  de  l'art 
médical,  que  plusieurs  des  siècles  précédents  réunis?  Quelle  est 
la  force  qui  a  présidé  à  la  naissance  et  aux  progrès  de  cette 
transformation?  Quelle  est  l'intelligence  supérieure  qui,  après 
avoir  créé  la  méthode,  a  dirigé  les  travailleurs  dans  la  voie 
féconde  qu>lle  avait  tracée.  Ce  novateur,  ce  révolutionnaire, 
c'est  un  Français  qui  n'a  été  ni  un  chirurgien,  ni  un  médecin 
proprement  dit,  mais  un  chimiste  de  génie,  nommé  Pasteur. 

Admirons  tous  ensemble  l'œuvre  de  ce  grand  homme;  mais 
réservons  un  peu  de  notre  admiration  pour  les  continuateurs  de 
cette  œuvre,  pour  ceux  qui  l'accroissent,  la  vulgarisent,  la 
perfectionnent  et  sont  conduits  par  elle  à  de  nouvelles  décou- 
vertes. Parmi  ces  continuateurs,  il  en  est  un  que  je  ne  puis  me 
dispenser  de  citer,  malgré  tous  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  se 
dérober  à  notre  admiration,  malgré  la  résistance  qu'il  a  opposée 
longtemps  aux  récompenses  les  mieux  mériléos,  malgré  les 
difficultés  que  nous  avons  rencontrées  quand  il  s'est  agi  de 
l'attirer  parmi  nous,  vous  avez  nommé  l'auteur  du  sérum  anti- 
diphtérique, M.  Houx. 

Dans  cette  lin  de  siècle,  la  parole  est  fiux  faits.  Et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que.  en  189(5  comme  les  années  précédentes,  toutes 
nos  discussions  ont  porlé,  non  pas  comme  autrefois  sur  des 
questions  de  doctrine,  mais  sur  des  questions  de  pratique. 

Telle  a  été  la  question  abordée  par  M.  Labordo  dans  les  séances 
du  A  et  (lu  11  février,  et  intitulée  :  Sur  la  prophylaxie  niédica- 
mentmsp.  du  paludisme  et  en  ghiéral  S}ir  r action  prâcentive  et 
imvnmimnie  par  les  agents  de  lamatière  médicale. 

Après  avoir  rappelé  l'action  préventive  du  bromure  de  potas- 
sium dans  ce  qu'il  appelle  Yépilepsic  fonctionnelle,  de  la  colcbi- 
cine  dans  les  accès  à  rechute  chez  les  goutteux,  après  avoir 
démontré  par  les  expériences  accomplies  sous  les  yeux  de 
l'Académicî  l'aotion  préventive  du  curare  dans  le  tétanos  toxique 
et  notamment  dans  le  tétanos  strychnique,  M.  Laborde  a  exposé 
l'action  préventive  et  immunisante  de  la  quinine  dans  le  palu- 
disme. Tous  les  médecins  militaires  qui  ont  pris  part  ;\  la  dis- 
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CQSsion  sur  cette  question  ont  été  d^accord  pour  reconnaître  que 
remploi  préventif  des  sels  de  quinine,  et  notamment  du  sulfate 
et  du  chiorhydrosulfate,  à  faible  dose,  constitue  Tune  des 
mesures  les  plus  efficaces  que  Ton  puisse  conseiller  contre  le 
paludisme,  mesures  qui  n^excluent  pas  celles  de  rhygiène, 
rinfluence  de  ces  dernières  étant,  suivant  ropinion  de  M.  Colin, 
de  premier  ordre  et  devant  primer  toutes  les  autres.  M.  Colin 
cite  comme  exemple  Texpédition  des  Anglais  en  187i  contre  les 
Âchantis  (Côte  d'Or  de  Guinée),  expédition  dont  il  a  été  Thisto- 
rien. 

A  cette  même  époque  eut  lieu  udc  intéressante  discussion 
soulevée  par  une  communication  de  M.  Jaccoud  sui^  la  conta- 
gion nosocomiale  de  la  tuberculose. 

Le  savant  professeur,  sappuyant  sur  un  certain  nombre 
d  ouvrages  empruntés  à  la  littérature  austro-germanique  et  sur 
les  observations  et  expériences  qui  y  sont  consignées,  en  a  tiré 
celle  conclusion  que  Torigine  hospitalière  de  la  phtisie  pulmo- 
naire ne  peut  et  ne  doit  jamais  être  affirnice.  En  réponse  à  cette 
proposition,  MM.  Tarnier  et  Duguet  ont  fait  remarquer  que  les 
poussières  des  salles  d'hôpital  sont  dangereuses  et  qu^ellcs  sont 
une  cause  de  tuberculose.  M.  Debove  a  déclaré  que,  si  elles  sont 
dangereuses,  c'est  qu'elles  contiennent  des  bacilles,  et  comme 
les  bacilles  de  la  tuberculose  ne  se  multiplient  pas  hors  de 
l'économie,  ils  proviennent  forcément  des  phtisiques.  Eloignez 
les  phtisiques,  les  poussières  ne  donneront  plus  la  tubt'rculose, 
d'où  la  nécessité  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  tuberculeux. 

Comme  preuve  irrécusable  de  la  contagion  hospitalière  de  la 
tuberculose,  M.  Terrier  a  signalé  la  statistique  de  la  mortalité 
des  infirmiers  et  infirmières  i\  l'hôpital  Bichat,  depuis  1883.  Or, 
cette  mortalité  est  fort  élevée,  et,  en  outre,  de  20  tuberculeux 
sur  25  décès.  M.  Terrier  ajoute  qu'il  a  vu  un  grand  nomhre  de 
ses  élèves,  et  des  plus  zélés,  devenir  tuberculeux. 

Il  est  une  affection  qui  a  vécu  longtemps  ignorée  dans  un  coin 
obscur  de  la  cavité  abdominale,  ou  du  moins  (lui  n'était  reconnue 
ou  même  soupçonnée  que  quand  elle  trahissait  sa  présence  par 
des  accidents  péritonéaux.  Les  hommes  de  nin  génération  la 
confondaient  avec  la  typhlite  et  la  traitaient  comme  leile  par  les 
antiphlogistiques.  L'appendicite,  car  c'est  d'elle  qu'il  s'agit,  ne 
nous  a  été  révélée  comme  maladie  indépendante  que  di'puis  une 
douzaine  d'années  parles  travaux  des  chirurgiens  et  notamment 
de  M.  Roux,  de  Lausanne. 
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Le  17  février  dernier,  M.  Dieulafoy,  dans  une  remarquable 
communication,  nous  a  exposé  Thistoire  complète  de  l'appendi- 
cite et  les  dangers  qui  résultent  de  la  transformation  du  canal 
appendiculaire  en  une  cavité  close  :  foyer  d'infection,  virulence, 
perforation,  septicémie  aiguë,  d'où  il  conclut  que  le  seul  traite- 
ment rationnel,  c'est  l'intervention  chirurgicale  pratiquée  en 
temps  opportun. 

Deux  chirurgiens,  MM.  Le  Dentu  et  Pozzi,  ont  apporté  à  l'appui 
de  la  thèse  soutenue  par  M.  Dieulafoy  de  nouvelles  observations 
et  concluent  comme  lui  à  la  nécessité  du  traitement  opératoire; 
mais  M.  Le  Dentu  fait  une  réserve  importante  pour  les  appen- 
dicites qui,  à  aucun  moment  de  leur  évolution,  ne  provoquent  des 
accidents  de  péritonite  ou  de  septicémie  péritonéale  inquiétante. 
D'une  autre  part,  M.  Lavoran  a  fait  remarquer  que  Tappcndicile 
n'est  pas  toujours  produite  par  la  transformation  de  l'appendice 
en  cavité  close  et  (jue  le  traitement  médical  de  l'appendicite  ne 
mérite  pas  d'être  traité  aussi  sévèrement  que  l'a  fait  M.  Dieulafoy. 

On  peut  considérer,  comme  faisant  suite  à  cette  communica- 
tion de  M.  Dieulafoy,  le  travail  de  l'éminent  professeur  sur 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  péritonites  de  la  fièvre 
typhoïde,  travail  d'où  il  conclut  que,  dans  les  cas  de  péritonite 
typhoïde  appendiculaire,  l'opération  donne  les  meilleurs  résul- 
tats, si  elle  est  faite  on  temps  voulu,  et  (jue  dans  les  cas  de  péri- 
tonite typhoïdique  par  perforation,  l'opération  donne  au  malade 
quelques  chances  de  salut  (séance  du  î20  octobre  1890). 

Aux  observations  invo<[uées  par  M.  Dieulafoy  pour  justifier 
l'intervention  chirurgicale  foules  les  fois  que  dans  les  péritonites 
typhoïdi(|uos  par  perforation  il  y  a  un  abaissement  brusque  de 
la  température,  M.  Lereboullet  a  opposé  des  faits  et  des  cita- 
tions len<lanL  ù  prouver  (jue  riiypothermie  est  souvent  dans  ces 
cas  une  contre-indication  à  l'opération,  mais  que  la  laparotomie 
pourrait  être  tentée  dans  les  péritonites  par  perforation  quand 
la  température  se  maintient  élevée  avec  un  pouls  non  déprimé 
et  d'une  Trétiueuce  moyenne.  Elle  s'imposerait  dans  les  périto- 
nites a|)pendiculaires  par  perforation. 

Dans  la  même  séance,  M.  Cli.  Monod  a  rite  un  cas  grave  de 
perforation  inteslinale  t>u  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  lequel 
s'est  accompagné  d'une  élévation  de  température  [M)  degrés) 
avec  douleur  vive  et  ballonnement  du  ventre,  pouls  à  116.  Le 
malade  a  succombé  malgré  l'opération. 

Dans  la  séance  du  22  juin  18%,  M.  Cornil  communiquait  à 
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rAcadémie  un  mémoire  de  M.  le  D' Chantemesse  sur  les  huîtres  et 
la  fièvre  typhoïde.  Dans  ce  travail,  Tauteur  insistait  sur  les  dangers 
que  présentent  les  huîtres  mangées  crues  au  point  de  vue  de  la 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  citait  comme  exemple  une 
épidémie  observée  en  février  1896  dans  la  petite  ville  de  Saint- 
André-de-Sangonis  où  des  huîtres,  provenant  de  Cette,  mangées 
par  quatorze  personnes,  ont  causé  chez  toutes  des  accidents 
intestinaux,  fièvre,  selles  infectes,  gargouillement  et  ballonne- 
ment du  ventre,  et  chez  deux  sujets,  une  jeune  fille  do  vingt  ans 
et  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  la  mort  avec  tous  les 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  grave. 

A  cette  occasion,  M.  Joanncs  Chatin  a  présente  à  rAcadémie 
des  considérations  très  intéressantes  sur  l'histoire  naturelle  des 
huîtres,  et  en  particulier  sur  leur  nocivité. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Laboulbène,  Gautier, 
J.  Chatin  et  Cornil,  ayant  été  nommée  pour  examiner  le  travail 
de  M.  Chantemesse,  l'Académie  a  adopté  la  conclusion  suivante  : 

«  La  consommation  d'huîtres  ayant  séjourné  dans  un  parc  dont 
Teau  est  polluée  pouvant  déterminer  des  accidents  typhoïdes 
graves,  l'Académie  émet  le  vœu  que  l'autorité  compétente  fasse 
surveiller  l'aménagement  des  parcs  du  littoral,  ainsi  que  les 
importations  étrangères,  et  exige  que  les  huîtres  provenant  de 
localités  reconnues  contaminées  soient  placées,  pendant  iiuit 
jours  avant  leur  vente,  sur  un  point  de  la  côte  baigné  par  Teau 
pure  de  mer.  »> 

Dans  la  séance  du  10  mars  18ÎM>,  M.  Dumontpallier  a  commu- 
niqué à  l'Académie  une  note  sur  le  traitement  des  tumeurs  can- 
croïdales  de  la  bouche  par  le  chlorate  do  potasse.  Notre  collègue 
a  employé  plusieurs  fois  avec  succès  ce  médicament,  tant  à  l'in- 
térieur, à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  qu'en  applicati(ms 
locales  sur  la  tumeur  sous  forme  de  poudre  fine  à  la  même  dose. 
Aux  observations  de  M.  Dumontpallier,  M.  Reclus  a  opposé  des 
expériences  et  des  observations  mulliplices  pendant  plus  de  dix 
ans,  et  d'où  il  résulterait  que  le  chlorate  de  potasse  n'a  quelque 
efficacité  que  dans  le  cancroïdede  la  peau  et  ne  réussirait  jamais 
dans  l'épithélioma  de  la  bouche.  Si  M.  Reclus  n'a  pas  réussi  dans 
les  cas  qu'il  a  observés,  c'est,  dit  M.  Dumontpallier,  parce  qu'il 
n'a  pas  prolongé  assez  longtemps,  trois  ou  quatre  mois,  par 
exemple,  l'usage  du  médicament. 

A  l'occasion  d'un  rapport  de  M.  Pozzi,  sur  un  mémoire  de 
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MM.  Duret  et  Fourmeaux,  de. Lille,  concernant  les  injections 
dites  de  sérum  artificiel,  dans  les  septicémies  opératoires  et  puer- 
pérales, on  a  agité  la  question  des  injections  salines  dans  les  cas 
de  ce  genre.  La  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  dis- 
cussion ont  été  d'avis  que  les  injections  sous-cutanées  d^eau 
saline  pouvaient  rendre  de  très  grands  services  dans  les  cas 
d'hémorragie  très  grave,  ainsi  que  MM.  Pinard  et  Tarnier  en 
ont  cité  des  exemples,  mais  qu'il  fallait,  sinon  s'en  abstenir, 
comme  le  conseillent  MM.  Dumonlpallier  et  Lucas-Champion- 
nière,  du  moins  être  très  réservé  dans  tous  les  cas  de  septicémie 
opératoire  et  puerpérale. 

Les  discussions  actuelles,  dont  je  viens  de  citer  quelques 
exemples  et  dans  lesquelles  chacun,  sans  parti  pris,  apporte  le 
tribut  de  son  expérience  et  ses  observations  au  plus  grand  proiit 
de  la  science,  ne  ressemblent  guère,  comme  on  le  voit,  aux 
grandes  luttes  académiques  sur  des  questions  doctrinales,  luttes 
011  les  combattants,  divisés  en  deux  camps  d'opinions  opposées, 
n'avaient  d'autre  but  que  celui  de  battre  leurs  adversaires,  et 
d'où  vainqueurs  et  vaincus  se  reliraient  plus  attachés  que  jamais 
A  leurs  théories  respectives  sans  que  la  science  eiU  fait  un  pas. 

Grùce  à  la  révolution  opérée  par  la  bactériologie,  dans  le 
domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  notre  science  semble 
s'être  complètement  éloignée  des  régions  nébuleuses  de  l'hypo- 
thèse pour  s'appuyer  uniquement  désormais  sur  la  terre  ferme 
derobsiTvatioii.  La  plupart  des  travaux  que  j'ai  encore  à  signaler 
fourniront  la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Dans  la  séance  du  i  aoiU  dcM'uicr,  notre  éminent  collègue 
M.  Cornil  communiquait  à  rAcadémic  une  étude  expérimentale 
entreprise  avec  la  collaboration  de  M.  Chaput,  et  ayant  pour 
objet  :  le  mode  de  réumon  séro-aéreusc  dos  anses  inlesiinales. 

Dans  le  but  de  savoir  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  nombreuses 
opérai  ions  chirurgicales  qui  se  pratiquent  aujourd'hui  sur  les 
parois  de  l'intestin,  M.  Cornil  s'est  livré  à  l'examen  des  pliéno- 
mènes  hislologiques,  résultant  de  raccolement  de  deux  surfaces 
séreuses  d'anses  intestinales  maintenues  en  contact  par  des  liga- 
tures. Ces  phénomènes  rob'^vent  uniquement  de  l'activité  propre 
des  cellules  endolhéliales  et  du  tissu  conjonctif  qui  se  muFliplient 
cl  se  déplacent  par  des  mouvements  de  leur  protoplasnia,  s'anas- 
tomosent et  constituent  par  leur  réseau,  par  les  vaisseaux  nou- 
veaux qui  résultent  de  leur  activité,  la  cicalrice  détinitive. 

Dans  une  communication  ultérieure   (séance   du  î)   novem- 
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bre  1896),  sur  la  structure  de  C exsudai  fibrineux  de  la  pleurésie 
aseptique^  M.  Cornil  a  fait  connaître  les  résultats  qu*il  a  obtenus 
à  l'aide  de  pleurésies  expérimentales  avec  exsudât  fibrineux.  Il 
a  constaté,  dans  ces  cas,  les  mêmes  phénomènes  histologiques 
que  ceux  qu'il  a  décrits  dans  les  réunions  séro-séreuses  de  Tin- 
testin  :  dépôt  de  fibrine  à  la  surface  séreuse,  lequel  donne  lieu  à 
une  membrane  réticulée,  prolifération  de  cellules  endothéliales 
par  division  directe,  redressement  de  ces  cellules  qui  pénétrent 
dans  la  fausse  membrane,  en  s*unissant  avec  les  cellules  venues 
de  la  face  opposée  de  la  séreuse,  apparition  des  cellules  vaso- 
formatives  et  des  vaisseaux  aux  3%  (>•  et  V  jour. 

D'une  troisième  communication  faite  à  l'Académie  par  M.  Cor- 
nil, le  2i  novembre  dernier,  il  résulte  que,  au  point  do  vue  his- 
tologique,  le  processus  de  la  cicatrisation  des  vaisseaux  après 
la  ligature  est  la  même  que  pour  la  suture.  Seulement  il  est 
plus  lent  dans  les  artères. 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  depuis  les  recherches  de 
Brown-Séquard  (1870-1873),  une  grande  incertitude  régnait 
parmi  les  physiologistes  et  les  médecins  au  sujet  de  l'action 
directe  et  réflexe  des  nerfs  sur  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Un  de  nos  savants  collègues,  M.  François-Franck,  a  réussi 
cependant  à  démontrer  Taclion  vaso-motrice  de  ces  nerfs  ;  il  a 
établi  que,  sous  l'influence  des  lilets  qui  se  détachent  du  ganglion 
thoracîque  supérieur,  la  pression  s'élève  dans  l'artère  pulmonaire 
en  même  temps  qu'elle  s'abaisse  dans  l'oreillette  gauche,  et  par 
conséquent  que  les  nerfs  excités  sont  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs. Si  l'on  transporte  les  explorations  plus  loin  du  poumon,  le 
spasme  des  vaisseaux  de  cet  organe  élèvera  la  i)ression  dans 
l'artère  pulmonaire.  Ces  expériences,  dont  les  principaux  résul- 
tats ont  été  publiés  dans  les  Archives  de  Ph/siolof/ie  (octobre  1895 
et  janvier  1800),  ont  été  le  point  de  départ  des  communications 
faites  à  l'Académie  par  M.  François-Franck  les  11  février  et 
21  juillet  1890,  c'est-à-dire  de  ses  recherches  concernant  L'action 
du  svstème  nerveux  sur  la  circulation  à  l'état  normal  et  à  l'état 
pathologique,  et  la  défense  de  l'organisme  contre  les  varia- 
tions anormales  de  la  pression  artérielle. 

A  un  autre  point  de  vue,  l'étude  de  la  respiration  est  devenue 
pour  M.  Albert  Robin  l'objet  de  recherches  patientes  et  pleines 
d'intérêt.  Ce  rju'il  appelle  le  chimismc  respiratoire  n'avait  point 
pris  place  parmi  les  moyens  trinvesligation  utilisés  en  clinique. 
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Les  applications  qu'on  en  peut  faire  au  diagnostic,  au  pro- 
nostic et  surtout  à  la  thérapeutique  étaient  restées  jusqu'à  ces 
derniers  temps  extrêmement  restreintes.  Aujourd'hui,  l'analyse 
d*une  centaine  d'observations  permet  à  notre  collègue  d'énoncer 
quelques  résultats  pratiques.  Après  avoir  étudie  le  chimisme 
respiratoire  dans  l'état  normal,  l'auteur  l'étudié  à  l'aide  d'ana- 
lyses multipliées  dans  la  fièvre  typhoïde  et  il  constate  que,  con- 
trairement à  l'idée  classique  qui  attribuait  à  la  fièvre  le  pouvoir 
d'augmenter  les  oxydations,  les  échanges  sont  chez  les  typhiques 
sensiblement  réduits  et  que  la  réduction  est  d'autant  plus  grande 
que  la  maladie  est  plus  grave.  Or,  les  expériences  de  M.  Robin 
ayant  démontré  que  l'aclion  des  bains  froids  sur  les  typhiques 
consiste  îi  relever  les  oxydations  et  îi  augmenter  les  échanges, 
on  s'explique  les  résultats  obtenus  ù  l'aide  de  cet  agent  théra- 
peutique. 

Dans  une  série  de  communications  ultérieusos,  notre  collègue 
se  propose  de  faire  connaître  les  résultats  les  plus  importa nLs 
qu'il  a  obtenus  concernant  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pneu- 
monie, le  diabète,  les  cirrhoses,  la  dyspepsie  et  la  chlorose. 

Le  iO  novembre  dernier,  une  inipoiiantc  communication  de 
M.  Hanriot  révélait  à  l'Académie  la  découverte  du  ferment  sapo- 
nificateur  des  graisses  dans  l'organisme.  «  On  sait,  a  dit  M.  Gau- 
tier, de  quelle  façon  s'opère  la  désassimilation  des  substances 
amyloïdes.  On  sait  que  ces  substances  passent  à  l'état  de  glyco- 
gène,  de  substances  grasses  et  d'urée.  Nous  savons  ce  que 
deviennent  le  glycogène  et  Turée.  Mais  nous  ne  savions  pas  com- 
ment se  transforment  les  matières  grasses.  Or,  M.  Hanriot  nous 
l'a  appris  en  démontrant  qu'il  existe,  dans  le  sérum  du  sang,  un 
agent  de  désassimilation  de  ces  matières  grasses,  qui  n'est  autre 
chose  que  le  ferment  saponificateur.  » 

Les  notions  devenues  plus  précises  que  nous  possédons  sur 
les  afl*ections  de  l'encéphale  et  sur  la  topographie  cranio-céré- 
brale,  la  sécurité  que  nous  devons  aux  méthodes  antiseptiques, 
aux  agents  qui  suppriment  la  douleur,  aux  instruments  qui  ont 
perfectionné  l'hémostase,  toutes  ces  conditions  ont  rendu  de  plus 
en  plus  fréquente  la  prati<iue  de  la  trépanation.  Mais  cette  opé- 
ration exige  une  connaissance  parfaite  de  l'épaisseur  du  crâne 
aux  différents  points  trépanés.  Malheureusement,  les  renseigne- 
ments fournis  par  les  ouvrages  spéciaux  étaient  loin  d'avoir  la 
précision  indispensable  au  chirurgien.  C'est  pour  combler  cette 
lacune  que  M.  Péan  s'est  Uwé  à  des  recherches  minutieuses  sur 
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Tépaisseur  des  os  de  la  voûte  crânienne  à  Tétat  normal  et  à 
Tétat  pathologique.  Il  a  étudié  les  variétés  d'épaisseur  de  cette 
voûte  suivant  ses  diverses  parties,  la  moitié  droite  ou  gauche, 
les  lignes  qui  correspondent  aux  sutures,  suivant  les  races,  Tàge, 
le  sexe,  la  taille,  la  santé  physique,  Tétat  de  maladie,  le  rachi- 
tisme, la  syphilis,  Tidiotie,  Tépilepsie,  la  lypémanie,  l'hydrocé- 
phalie, etc.  Ces  variations  considérables  dans  Tépaisseur  des  os 
du  crâne  ont  conduit  M.  Péan  à  imaginer  un  instrument  dont 
Faction  peut  être  graduée  de  manière  à  ne  pas  léser  les  méninges 
et  le  cerveau,  et  qui  lui  ont  permis  d'enlever  par  morcellement 
des  portions  de  la  voûte  aussi  grandes  qu'il  le  désirait. 

À  propos  de  la  communication  de  M.  Péan,  quelques  remarques 
intéressantes  ont  été  présentées  par  M.  Lagneau  sur  les  diffé- 
rences que  présente  l'épaisseur  de  la  voûte  crânienne  suivant  les 
races.  D'après  Hérodote,  les  crânes  des  Perses  étaient  minces, 
ceux  des  Egyptiens  épais.  Au  dire  de  M.  Zanetti,  les  crânes 
étrusques  sont  remarquables  par  la  minceur  des  os  et  la  faible 
saillie  des  apophyses.  Broca  aurait  constaté  sur  des  crânes  très 
anciens  un  épaississement  considérable. 

L'opération  qui  a  pour  but  la  cure  radicale  des  hernies  a 
donné,  dans  ces  derniers  temps,  des  résultats  fort  encourageants  ; 
mais  son  exécution,  étant  très  délicate,  ne  pouvait  élre  confiée 
qu'à  des  chirurgiens  de  profession.  Dans  le  but  de  simplifier 
Topération,  M.  Lannelonguc  a  eu  recours  â  la  méthode  qu*il 
appelle  sclérogène  et  qui  consiste  à  pratiquer,  sur  la  région  cor- 
respondante à  la  hernie,  une  injection  sous-cutanée  de  quelques 
gouttes  de  chlorure  de  zinc  au  I/IO.  Il  en  résulte  un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  notable  des  tissus  injectés,  formation  de 
produits  néo-membraneux  et  oblitération  consécutive  du  sac 
herniaire.  M.  Lannelongue  a  présenté  â  l'Académie  trois  enfants 
de  six  à  douze  ans,  opérés  avec  succès  par  cette  méthode. 

Les  injections  périherniaires  avaient  été  déj«'i  préconisées,  en 
1875,  par  Lulon,  de  Reims;  plus  tard,  par  Schwalbe  et  Heaton 
et  Warren.  Mais  ces  auteurs  agissaient  avec  des  liquides  qui  ne 
possédaient  pas  des  propriétés  comparables  à  celles  du  chlorure 

de  zinc. 

Parmi  les  progrès  de  la  chirurgie  contemporaine,  un  des  plus 
remarquables  est  dû  au  D'  Calot,  chirurgien  de  Thopital  de 
Berck-sur-Mer.  Ce  progrès  consiste  dans  la  cure  possible  des 
gibbosités  résultant  de  l'incurvation  do  la  colonne  vertébrale.  Le 
procédé  opératoire  se  résume  :  1°  dans  l'ablation  des  apophyses 
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épineuses  correspondant  à  la  gibbosité  ;  2"  en  des  tractions  vigou- 
reuses exercées  par  quatre  aides  sur  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  la  colonne  vertébrale;  3^  dans  l'immobilisation 
du  petit  opéré  à  Taide  d*un  appareil  pl&tré  qui  emboîte  la  tôte, 
le  cou  et  le  tronc  jusqu'aux  hanches,  etne  permet  plus  le  moindre 
déplacement.  Le  sujet  reste  enfermé  cinq  à  six  mois  en  moyenne 
dans  cet  appareil.  M.  Calot  a  présenté  à  TAcadémie  six  petits 
malades  redressés  par  son  procédé. 

Je  ne  peux  pas  ne  pas  signaler  encore,  parmi  les  audaces  de  la 
chirurgie  moderne,  le  traitement  de  la  myopie  par  l'ablation  du 
cristallin  transparent.  Dans  la  séance  dernière,  M.  Panas,  à  pro- 
pos d'un  sujet  atteint  de  myopie  forte  et  progressive,  chez  lequel 
il  avait  pratiqué  avec  succès  Tiridectomie et  lextraction du  cris- 
tallin, a  exposé  devant  TAcadémic  l'état  de  la  science  sur  cette 
question,  et  a  conclu,  des  4U0  à  500  observations  recueillies  par 
différents  auteurs,  que,  si  Texlraction  du  cristallin  n*est  pas 
exempte  de  mécomptes,  elle  peut  cependant  réussir  dans  la 
myopie  forte  et  progressive,  mais  principalement  dans  le  jeune 
âge. 

Sous  le  nom  de  psittacose,  on  a  désigné  une  maladie  infec- 
tieuse transmise  à  Thomme  par  des  perruches  ou  des  perroquets, 
maladie  qui  a  fourni  h  M.  Nocard  Toccasion  d'en  découvrir 
Tagent  pathogène,  connu  aujourd'hui  sous  le  nom  de  bacille 
Nocard.  C'est  dans  la  moelle  osseuse  des  perruches  mortes  de 
psiltacose  que  notre  éminent  collègue  a  trouvé  ce  nouveau  mi- 
crobe, lors  de  la  grande  épidémie  qui  a  régné  en  J8î)!2  et  a  frappé 
une  cinquaiiUiine  de  personnes.  Le  i  aoiU  dernier,  MM.  A.  Gil- 
bert et  L.  Fournier  ont  communiqué  à  TAcadêmie,  par  l'organe 
de  M.  Debove,  la  rekilion  d'une  nouvelle  épidémie  de  psittacose 
qui  leur  a  permis  de  retrouver  d'abord  chez  le  perr(Kiiiet,  puis 
dans  l'organisme  humain,  le  bacille  de  M.  Nocard.  Sur  cinq  per- 
sonnes atteintes  par  cette  dernière  épidémie,  il  y  eut  deux 
décès.  Les  caractères  cliniques  de  la  maladie  ont  été,  en  1892, 
ceux  de  la  pneumonie  infectieuse,  en  1896  ceux  d'une  lièvre 
typhoïde  il  forme  alaxo-adynamiquo. 

11  est  une  maladie  aussi  bizarre  (pie  redoutable,  dont  le  pre- 
mier cas  observé  en  France  chez  l'homme  a  été  recueilli,  en  1887, 
par  un  vétérinaire  de  Courtenay  (Loiret),  M.  Lueet.  Vous  avez 
nommé  Factinomycose,  qui,  depuis  Fan  dernier,  s'est  affirmée 
avec  sa  curieuse  éliologie,  ses  caractères  clini(iues  restés  long- 
temps douteux,  aujourd'hui  nettement  établis,  son  diagnostic 
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jaclérîologique  très  précis,  son  traitement  presque  eoniplète- 
nenl  fixé.  Cette  afTection  serait  due,  selon  tout«  apparence,  à  la 
)éaélralion  dans  l'organisme  d*un  champignon  qui  vit  en  sapro- 
)hyle  sur  les  graminées,  et  qu'on  a  nommé  actinomycose  à 
rause  de  sa  forme  ravonnée.  Dans  une  observation,  communi- 
luée  à  rAcadémie  par  M.  Ducor,  cette  étiologic  était  très  vrai- 
iemblable,  en  raison  de  rhai>itude  qu'avait  la  malade  (c'était 
jne  jeune  femme)  de  mâchonner  des  épis  d'orge  et  de  blé  et  de 
s'en  servir  comme  de  cure-denls. 

L'actinomycosc  peut  revotir  des  formes  diverses  :  maxillaire 
it  cervicale,  thoracique,  péritonéale  chez  Thomme  comme  chez 
es  bovidés:  elle  est  souvent  l)uci.'o-faciale. 

Chez  l'homme,  la  maladie  présente  deux  caractères  constants  : 
l*  des  abcès;  2°  dos  grains  jaunes  contenus  dans  ces  abcès  qui 
sont  toujours  entourés  d'un  tissu  néoplasique. 

Un  autre  caractère  dislinctif  des  tumeurs  aclinomyoosiques  a 
élé  signalé  par  M.  Poncel,  de  Lyon,  c'est  l'induration  ligneuse 
qu  elles  ]>résentent  par  îlots  plus  ou  moins  étendus.  Entre  ces 
masses  scléreuses,  le  tissu  est  ramolli  et  donne  la  sensation 
d'une  fausse  fluctuation.  C'est  dans  le  pus  des  abcès  qu'on 
trouve  le  parasite  à  forme  rayonnée. 

Des  diverses  observations  qui  ont  été  soumises  à  l'apprécia- 
tion de  l'Académie  par  MM.  Poucet,  de  Lyon,  Ducor  et  Duret,  il 
résulte  que  l'iodure  de  potassium  peut  être  considéré  comme  le 
spécifique  de  l'actinomycose. 

Les  applications  de  la  sérothérapie  soit  au  traitement,  soit  au 
diagnostic  des  maladies  se  multiplient  tous  les  jours. 

Dans  la  séance  du  m  mai,  MM.  Arloing,  associé  nationaL  et 
Cùurmont,  de  Lyon,  ncms  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  le  traitement  des  tvmeuvs  malignes  (h*,  l'homme 
par  les  injections  du  sérum  d'dn*)  normal  ou  préalablement  inocula, 
avec  du  suc  d''''pithêiwma.  Déjà  dos  essais  nombreux  avaient  été 
tentés  à  l'aide  de  la  sérothérapie  dans  le  cancer  par  M.  (libier 
{.\c.  dos  Sciences,  17  juin  IHîKi:,  par  M.  Houreau  iSoc.  di»  Biol., 
i7  juillet  18y'>),  par  MM.  Jtichet  et  lléricourt  (Ac.  des  Sciences, 
:il  octobre  189.'>i,  par  M.  IJoinet  (Congrès  de  Bordeaux,  IHUo), 
par  M.  Féré  (Congrès  de  Bordeaux,  I8t>.'>!.  En  général,  tous  les 
auteurs  ont  obtenu  une  amélioration  plus  ou  moins  notable  de 
la  tumeur  cancéreuse,  mais  pas  de  guérison, 

MM.  Arloing  et  Courmont  concluent  de  leurs  expériences,  que 
le  sérum  d'âne  normal  ne  guérit  pas  plus  le  cancer  que  le  sérum 
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d'àne  préalablement  inoculé  avec  du  sac  d'épithclioma,  mais 
qu'il  doit  être  préféré  parce  que,  tout  en  produisant  la  même 
diminution  de  volume  de  la  tumeur,  il  ne  donne  pas  lieu  à  des 
phénomènes  réactionnels  aussi  intenses. 

Le  7  juillet,  M.  Dieulafoy,  dans  une  communication  sur  le 
séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  décrivait,  après 
l'avoir  expérimenté  plusieurs  fois  avec  succès  dans  son  service, 
un  moyen  sûr  de  reconnaître,  si  elle  existe,  la  réalité  de  laGèvre 
typhoïde. 

Si  dans  un  tube  à  expérience  on  mélange  dix  gouttes  d*un 
bouillon  de  culture  de  bacilles  d'Eberth  avec  une  goutte  de  sérum 
provenant  3e  quelques  gouttes  de  sang  emprunté  au  doigt  d'un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  si  on  place  sous  le  micros- 
cope une  préparation  de  ce  mélange,  on  voit  les  bacilles  perdre 
leur  mobilité,  se  déformer,  s'agglutiner,  et  produire  des  Ilots 
séparés  par  des  espaces  vides. 

Ce  phénomène  a  été  constaté  par  M.  Widal  sur  des  malades 
arrivés  aux  7*,  12*,  15',  10®,  49%  21*  jour  de  leur  fièvre  typhoïde. 
On  ne  Tobserve  pas  dans  d'autres  affections  telles  que  la  né- 
phrite, la  tuberculose,  la  pneumonie,  l'ictère,  le  rhumatisme. 
C'est  donc  un  signe  certain  de  la  spécilicité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  11  août,  M.  Henri  Monod  nous  a  lu  le  récit  transmis  à 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  par  M.  Yersin,  du  premier  cas  de 
peste  traité  et  guéri  par  remploi  du  sérum  antiloémique , 

On  ne  nous  a  pas  fait  connaître  la  composition  et  le  mode  de 
préparation  du  sérum  curatif.  Nous  savons  seulement  que  le 
malade  était  un  jeune  Chinois,  âgé  de  dix-huit  ans,  atteint  de 
piîste  aiguë  datant  de  la  veille,  et  qui  subit  trois  injections  de 
10  centimètres  cubes  du  sérum  pratiquées  souslapeau  du  fianc, 
Tune  à  5  heures  du  soir,  une  autre  à  6  et  la  3'  à  9  heures  du  soir. 
La  guérison  était  complète  au  bout  de  9  jours,  le  29  juin. 

Dans  la  môme  séance,  M.  Brouardel  nous  disait  avoir  été 
informé  par  une  dépèche  que  M.  Yersin  avait  déjà  traité  avec  un 
succès  manifeste  29  cas  de  peste  par  son  sérum  curatif. 

Enfin,  le  20  octobre  dernier,  M.  Monod  exposait  à  l'Académie 
les  remarquables  résultats  obtenus  en  juillet  dernier,  dans  la 
ville  d'Amoy,  soit  20  guérisons  de  la  peste  bubonique  sur  22  cas^ 
traités  par  les  injections  sous-cutanées  du  sérum  de  l'Institut 
Pasteur.  D'où  il  suit  qu'en  organisant  la  production  d'une  quan- 
tité suffisante  de  sérum,  on  doit  réussir,  si  le  gouvernement 
chinois  adopte  les  mesures  nécessaires,  à  faire  disparaître  la 
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peste  bubonique  des  régions  où  cette  terrible  maladie  est  endé* 
mique. 

Une  voie  scientifique  nouvelle  était  à  peine  créée  par  la  radio- 
graphie qu'un  grand  nombre  de  nos  collègues  apportaient  à  la 
tribune  de  TAcadémîe  des  applications  très  remarquables  de 
cette  découverte  aux  diverses  branches  de  notre  art. 

Le  10  mars  1896,  M.  Pinard  nous  présente,  de  la  part  de 
MM.  Varnier,  Chappuis,  Chauvelet  Funck-Brentano,  la  photogra- 
phie d'un  utérus  gravide  extirpé  en  décembre  189i  et  conservé 
depuis  dans  Talcool.  L'image  obtenue  par  les  rayons  X  permet 
de  voir  le  corps  de  Tutérus  avec  ses  annexes,  la  couche  muscu- 
laireavec  sesinégalitésd'épaisseur,  la  cavité  utérine,  la  silhouette 
du  fœtus  collée  en  haut  et  à  droite  de  la  cavité,  la  tète  en  bas 
(léchie  sur  la  poitrine,  Tundes  membres  thoraciques  fléchi  dans 
farticulation  du  coude,  la  main  sur  le  front,  le  tronc,  le  siège, 
les  membres  inférieurs,  en  un  mot   le   fœtus  plus  nettement 
découpé  qu'il  n'apparaît  à  travers  sa  seule  enveloppe  chorio- 
amniotique  quand  il  a  été  expulsé  dans  un  avortcment  t  un 
temps. 

Le  24  mars,  M.  Perier  nous  apprend  qu'une  balle  de  revolver 
ayant  été  envoyée  par  inadvertance  dans  la  paume  de  la  main, 
suivant  la  direction  du  poignet,  la  radiographie  a  démontré  que 
le  projectile  était  logé  dans  l'épaisseur  de  la  première  phalange 
du  médius  d'où  il  a  pu  être  facilement  extrait. 

Quinze  jours  après,  M.  Fournier  dépose  sur  le  bureau  trois 
photographies  Rœntgen. 

La  première,  relative  à,  une  tumeur  du  doigt,  dure,  oblongue, 
accolée  ci  la  phalangine  et  ayant  déterminé  une  ébauche  de 
luxation  de  la  phalangette.  Or,  l'image  Rœntgen  a  démontré 
que  la  tumeur  est  indépendante  de  los. 

La  seconde  représente  le  fémur  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
atteint  de  rachitisme.  La  courbure  de  l'os  se  voit  très  complète- 
ment dessinée  en  forme  de  demi-cercle. 

La  troisième  montre  la  colonne  vertébrale  et  le  gril  costal 
postérieur  chez  le  même  enfant.  Image  obtenue  à  travers  la 
paroi  abdominale  et  les  viscères  abdominaux. 

M.  Perier  fait  remarquer  que  le  premier  cas  do  M.  Fournier 
présentait  les  symptômes  cliniques  d'un  spina  ventosa,  mais 
qae  la  radiographie  a  révélé  un  petit  fibrome. 

Le  3  mai,  M.  Ch.  Monod  cite  le  cas  d'un  adulte  qui,  en  déchar- 
geant un  revolver,  s'était  logé  une  balle  dans  la  paume  de  la 

1897.  —  N*  1.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvu.  2 


i6  SÉANCE  PU  5  JANVIER 


d'âoe  préalablement  inoculé  avec  du  suc  d*épithclioma,  mais 
qu*il  doit  être  préféré  parce  que,  tout  en  produisant  la  même 
diminution  de  volume  de  la  tumeur,  il  ne  donne  pas  lieu  à  des 
phénomènes  réactionnels  aussi  intenses. 

Le  7  juillet,  M.  Dieulafoy,  dans  une  communication  sur  le 
séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  décrivait,  après 
ravoir  expérimenté  plusieurs  fois  avec  succès  dans  son  service, 
un  moyen  sûr  de  reconnaître,  si  elle  existe,  la  réalité  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Si  dans  un  tube  à  expérience  on  mélange  dix  gouttes  d'un 
bouillon  de  culture  de  bacilles  d'Eberth  avec  une  goulte  de  sérum 
provenant  (le  quelques  gouttes  de  sang  emprunté  au  doigt  d'un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  si  on  place  sous  le  micros- 
cope une  préparation  de  ce  mélange,  on  voit  les  bacilles  perdre 
leur  mobilité,  se  déformer,  s'agglutiner,  et  produire  des  îlots 
séparés  par  des  espaces  vides. 

Ce  phénomène  a  été  constaté  par  M.  Widal  sur  des  malades 
arrivés  aux  7*,  1:2®,  io\  16%  19%  21*  jour  de  leur  fièvre  typhoïde. 
On  ne  Tobserve  pas  dans  d'autres  affections  telles  que  la  né- 
phrite, la  tuberculose,  la  pneumonie,  Tictère,  le  rhumatisme. 
C'est  donc  un  signe  certain  de  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  11  août,  M.  Henri  Monod  nous  a  lu  le  récit  transmis  à 
M.  le  ministre  de  Tinlérieur  par  M.  Ycrsin,  du  premier  cas  de 
peste  traité  et  guéri  par  l'emploi  du  sérum  antiloémiqup , 

On  ne  nous  a  pas  fait  connaître  la  composilion  et  le  mode  de 
préparation  du  sérum  curatif.  Nous  savons  seulement  que  le 
malade  était  un  jeune  Chinois,  âgé  do  dix-huit  ans,  atteint  de 
peste  aiguë  datant  de  la  veille,  et  qui  subit  trois  injections  de 
il)  centimètres  cubes  du  sérum  pratiquées  sous  la  peau  du  fianc, 
Tune  à  5  heures  du  soir,  une  autre  i\  6  et  la  3'  à  9  heures  du  soir. 
La  guérison  était  complète  au  bout  de  9  jours,  le  29  juin. 

Dans  la  môme  séance,  M.  Brouardel  nous  disait  avoir  été 
informé  par  une  dépèche  que  M.  Yersin  avait  déjà  traité  avec  un 
succès  nianifesle  29  cas  de  peste  par  son  sérum  curatif. 

Enfin,  le  20  octobre  dernier,  M.  Monod  exposait  à  l'Académie 
les  remarquables  résultats  obtcMius  en  juillet  dernier,  dans  la 
ville  d'Anioy,  soit  20  guérisons  de  la  peste  bubonique  sur  22  cas^ 
traités  par  les  injections  sous-cutanées  du  sérum  de  l'Institut 
Pasteur.  D'où  il  suit  qu'en  organisant  la  production  d'une  quan- 
tité suffisante  de  sérum,  on  doit  réussir,  si  le  gouvernement 
chinois  adopte  les  mesures  nécessaires,  à  faire  disparaître  la 
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este  bubonique  des  régions  où  cette  terrible  maladie  est  endé- 
lique. 

Une  voie  scientifique  nouvelle  était  à  peine  créée  par  la  radio- 
raphie  qu'un  grand  nombre  de  nos  collègues  apportaient  à  la 
ribune  de  l'Académie  des  applications  très  remarquables  de 
ette  découverte  aux  diverses  branches  de  notre  art. 

Le  10  mars  1896,  M.  Pinard  nous  présente,  de  la  part  de 
ÏM.  Varnier,  Chappuis,  Chauvel  et  Funck-Brentano,  la  photogra- 
phie d'un  utérus  gravide  extirpé  en  décembre  189i  et  conservé 
lepuis  dans  Talcool.  Limage  obtenue  par  les  rayons  X  permet 
le  voir  le  corps  de  Tulérus  avec  ses  annexes,  la  couche  muscu- 
aireavec  ses  inégalitésd'épaisseur,  la  cavité  utérine,  la  silhouette 
lu  fœtus  collée  en  haut  et  à  droite  de  la  cavité,  la  tète  en  bas 
léchie  sur  la  poitrine,  Tun  des  membres  Ihoraciques  fléchi  dans 
'articulation  du  coude,  la  main  sur  le  front,  le  tronc,  le  siège, 
es  membres  inférieurs,  en  un  mot  le  fœtus  plus  nettement 
découpé  qu'il  n'apparaît  à  travers  sa  seule  enveloppe  chorio- 
amniotique  quand  il  a  été  expulsé  dans  un  avorlcmcnt  il  un 
temps. 

Le  24  mars,  M.  Perier  nous  apprend  qu'une  balle  de  revolver 
lyant  été  envoyée  par  inadvertance  dans  la  paume  de  la  main, 
suivant  la  direction  du  poignet,  la  radiographie  a  démontré  que 
le  projectile  était  logé  dans  Tépaisseur  de  la  première  phalange 
du  médius  d*où  il  a  pu  être  facilement  extrait. 

Quinze  jours  après,  M.  Fournier  dépose  sur  le  bureau  trois 
photographies  Rœntgen. 

La  première,  relative  à  une  tumeur  du  doigt,  dure,  oblongue, 
accolée  à  la  phalangine  et  ayant  déterminé  une  ébauche  de 
luxation  de  la  phalangette.  Or,  l'image  Rœntgen  a  démontré 
que  la  tumeur  est  indépendante  de  l'os. 

La  seconde  représente  le  fémur  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
atteint  de  rachitisme.  La  courbure  de  l'os  se  voit  très  complète- 
ment dessinée  en  forme  de  demi-cercle. 

La  troisième  montre  la  colonne  vertébrale  et  le  gril  costal 
postérieur  chez  le  même  enfant.  Image  obtenue  «i  travers  la 
paroi  abdominale  et  les  viscères  abdominaux. 

M.  Perier  fait  remarquer  que  le  premier  cas  de  M.  Fournier 
présentait  les  symptômes  cliniques  d'un  spina  ventosa,  mais 
que  la  radiographie  a  révélé  un  petit  fibrome. 

Le  3  mai,  M.  Gh.  Monod  cite  le  cas  d'un  adulte  qui,  en  déchar- 
geant un  revolver,  s'était  logé  une  balle  dans  la  paume  de  la 
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main.  La  photographie  montre  cette  balle  divisée  en  deux  frag- 
ments :  Tun  situé  entre  le  2°  et  le  3*  métacarpien,  l'autre  entre 
le  3**  et  le  -4\  L'accident  survenu  dix  ans  auparavant  était  très 
bien  supporté. 

Le  2  juin,  M.  d'Arsonval  nous  présente  des  photographies 
prises  dans  le  laboratoire  de  MM.  Gaiffe  et  0***,  photographies 
qui  permeUont  d'aftirmer  la  présence  d'un  calcul  dans  le  rein, 
Turetéro  ou  la  vessie,  son  volume,  son  homogénéité  ou  les  diffé- 
rentes couches  dont  il  est  formé,  et  même  la  composition  de  son 
novau. 

Un  jeune  homme  cilé  par  M.  Le  Denlu,  le  7  juin,  a  reçu  dans  la 
nuque  un  coup  de  carabine  Flaubert.  Siège  indécis  du  projec- 
tile, révélé  par  deux  clichés  pris  suivant  le  diamètre  transversal 
du  cou,  Tun  de  droite  à  gauche,  Taulre  de  gauche  à  droite,  et  qui 
indiquent  que  la  balle  est  logée  au  voisinage  de  Tapophyse 
épineuse  de  la  3**  vertèbre  cervicale.  Le  projectile  a  été  trouvé  A 
Tangle  de  la  fourche  constituée  parles  deux  saillies  osseuses  de 
cette  apophyse. 

Voici  à  quels  cas  se  rapportent  les  radiographies  présentées, 
le  23  juin,  par  M.  Péan  : 

i**  OstéomytUite  du  doigt  du  l'""  métacarpien.  On  a  reconnu  que 
le  périoste  el  la  gaine  des  fléchisseurs  étaient  épaissis  et  détruits 
par  la  suppuration. 

2^  Doigt  à  ressort.  On  a  constaté  que  les  deux  points  durs 
n'étaient  autre  chose  que  deux  tumeurs  situées  au  niveau  de 
Tarticulalion  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  b.  l'extrémité 
supérieure  de  la  phalange  du  même  doigt  entre  la  gaine  des 
tendons  et  l'os. 

3**  Fracture  de  V avant- h^as ,  La  radiographie  montre  une 
incurvation  non  soupçonnée  du  radius,  résultant  de  la  formation 
du  col  à  la  suite  d'une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

\^  Fracture  comminutive  du  tibia.  Suppuration   persistante, 
élimination  des  séquestres,  raccourcissement  de  la  jambe.  On 
croyait  ce  raccourcissement  dû  à  Télimination  des  séquestres; 
'image  photographique  a  prouvé  qu'il  résultait  du  chevauche- 
ment des  fragments. 

5**  Ostéite  raréfiante  des  4*'  et  o"  métatarsiens.  Blessure  par 
pénétrah'on  d'un  clou  dans  la  plante  du  pied  au  niveau  des 
extrémités  supérieures  des  ^'-  et  o*  métatarsiens.  Suppuration 
prolongée  qui  avait  détruit  les  deux  tiers  de  ces  os.  Guérison  à 
l'aide  d'un  mastic  qui  avait  comblé  la  perte  de  substance.  Le 
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procédé  de  Rœntgen  permet  de  voir  que  les  os  sont  peu  déformés 
et  leurs  articulations  conservées. 

N'omettons  pas  de  mentionner  les  photographies  médico- 
légales  et  en  particulier  celle  qui  prouve,  connue  la  rappelé 
M.  Brouardel,  que  la  radiographie  se  produit  seulement  à  tra- 
vers les  poumons  qui  ont  respiré. 

Rappelons,  enfin,  un  cas  de  myosite  ossiiianle  présenté  à 
l'Académie  par  M.  Fournier,  de  la  part  de  MM.  Oudin  et  Barthé- 
lémy, cas  dans  lequel  on  voyait  :  1^  une  masse  osseuse  patho- 
logique infiltrunt  le  muscle  triceps  et  absolument  indépendante 
de  Thumérus  gauche;  2°  au  coude  droit  des  masses  osseuses 
infiltrant  les  muscles  qui  se  sont  fusionnés  avec  le  squelette  ; 
3**  le  creux  poplité  parcouru  dans  toute  son  étendue  par  une 
colonne  osseuse  reliant  la  jambe  à  la  cuisse;  i"  deux  orilices 
creusés  dans  le  pied  de  cette  colonne  pour  le  passage  des  vais- 
seaux. 

La  radiographie  nous  a  prouvé  qu'elle  ne  se  borne  plus 
aujourd'hui  à  la  reproduction  des  lésions  osseuses.  Deux  photo- 
graphies Rœntgen,  offertes  à  l'Académie  par  M.  Fournier  de  la 
part  de  MM.  Oudin  et  Barthélémy  et  représentant,  l'une  une 
tumeur  blanche  guérie  de  l'articulation  du  genou,  l'aulre  le  pied 
d'une  jeune  fille  déformé  par  une  paralysie  infantile,  constituent 
une  ébauche  de  reproduction  des  parties  molles,  puisque  dans 
Tune  de  ces  photographies  on  distingue  les  pinceaux  musculaires, 
dans  l'autre  les  trousseaux  fibreux  et  ligamenteux. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  radioscopie,  c'est-à-dire,  le  procédé 
imaginé  par  les  mêmes  observateurs,  a  permis  à  M.  Fournier  de 
voir  assez  nettement  les  battements  du  cœur  pour  constater  la 
révolution  cardiaque  commençant  par  les  oreillettes.  Il  a  vu  de 
même  le  déplacement  considérable  de  l'amplitude  que  subit  le 
bloc  hépatique  à  chaque  respiration.  Il  a  pu  enlin  diagnostiquer 
au  premier  aspect  une  luxation  en  arrière  des  deux  os  de  l'avant- 
bras.  C'est  à  l'aide  des  écrans  fluorescents  que  ces  remarquables 
résultats  ont  été  obtenus.  Il  est  facile  de  concevoir  combien  ils 
peuvent  devenir  féconds  pour  la  clinique. 

Messieurs,  j'ai  terminé  ce  long  et  presque  interminable 
exposé  des  travaux  discutés  ou  présentés  à  l'Acadcmie  dans  cette 
mémorable  année  de  189G.  J'ai  abusé  quelque  peu  de  votre 
patience,  mais,  si  je  l'ai  mise  trop  rudement  à  Téprcuve,  la  faute 
en  est  à  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ne  se  lassent  pas  d'enrichir 
noire  science  des  produits  les  plus  remarquables  de  leur  expé- 
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rience  ou  de  leur  observation.  Chaque  année  a  certainement  sa 
part  des  progrès  accomplis  par  Tart  médical  dans  la  dernière 
partie  de  ce  siècle,  mais  il  vous  sera  permis,  sans  dépasser  les 
limites  de  la  plus  rigoureuse  équité,  d'attribuer  à  Tannée  1896 
une  mention  honorable.  NVt-elle  pas  eu  l'honneur  d'avoir  élargi 
le  cercle  des  maladies  microbiennes,  qui  relèvent  de  la  sérothé- 
rapie; d'avoir,  par  la  découverte  du  bacille  de  Nocard.  établi  le 
caractère  infectieux  de  la  psittacose,  de  nous  avoir  fait  connaître, 
par  les  savantes  recherches  de  M.  Cornil,  le  mode  de  réunion 
séro-séreuse  des  anses  intestinales  à  la  suite  des  grandes  opéra- 
tions sur  rintestin,  ainsi  que  la  structure  de  Texsudat  fibrineux 
de  la  pleurésie  aseptique,  et  par  les  expériences  de  M.  Robin 
Taclion  directe  et  réflexe  des  nerfs  sur  les  vaisseaux  pulmonaires, 
et  par  une  communication  de  M.  Hanrîot  la  solubilisation  des 
graisses  dans  l'organisme  au  moyen  d'un  ferment  provenant  du 
sérum  du  sang,  de  nous  avoir  appris  à  triompher  de  la  peste 
par  le  sérum  d'Yersin,  de  Tappendicite  par  une  opération  san- 
glante, de  l'actinomycose  par  l'iodure  de  potassium,  à  obtenir 
la  cure  radicale  des  hernies  par  l'injection  de  Lannelongue  au 
chlorure  de  zinc,  d'avoir  fait  servir  la  radiographie  au  diagnostic 
des  corps  étrangers,  et  de  certaines  lésions  siégeant  dans  la  pro- 
fondeur des  organes  et  à  la  perception  distincte  de  l'attitude  du 
fœtus  dans  le  sein  maternel,  d'avoir  enfin  complété  la  radio- 
graphie   par    la    radioscopie,    dont    notre    éminent    collègue 
M.  Fournier  a  constaté  récemment  les  remarquables  effets. 

J'abrège,  Messieurs,  pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de 
votre  longanimité.  Aussi  bien  n'en  ai-je  pas  dit  assez  pour  faire 
apprécier  l'abondante  contribution  apportée  par  l'Académie  aux 
conquêtes  réalisées  dans  les  diverses  branches  de  l'art  de  guérir 
pendant  l'année  i80(». 

Qu'il  me  soit  permis,  en  quittant  le  fauteuil,  d'acquitter  ici 
une  double  dette  de  reconnaissance,  envers  vous  d'abord, 
Messieurs,  qui,  après  m'avoir  honoré  de  vos  suffrages,  m'avez 
apporté  le  secours  si  précieux  de  votre  bienveillance,  mais  aussi 
envers  notre  vaillant  secrétaire  perpétuel,  qui,  pour  l'accom- 
plissement de  la  tâche  délicate  de  la  présidence,  m'a  servi  cons- 
tamment et  généreusement  de  guide  et  de  soutien.  (  Vifs  applau- 
dissements). 
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M.  Gatentou,  président  pour  1897,  en  prenant  place  au  fauteuil  pré* 
sidentiely  s*exprime  en  ces  termes  : 

Eq  prenant  possession  de  ce  fauteuil,  mes  chers  Collègues,  je 
désire  vous  exprimer  encore  ma  profonde  reconnaissance,  et 
vous  denïander  toute  votre  bienveillance,  pour  m'aider  à  bien 
remplir  les  devoirs  multiples  que  mMmpose  la  haute  fonction  à 
laquelle  vous  m'avez  fait  Thonneur  insigne  de  m*appeler. 

Ainsi  que  le  veut  Tusage,  j'adresse  les  vifs  remerciements  de 
TAcadémie  à  M.  le  Président,  qui  a  su  diriger  nos  débats  pen- 
dant Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  avec  autant  de  dignité  que 
de  courtoisie. 

Je  voudrais  ajouter  que  M.  Hervicux  est  aussi  directeur  de  la 
vaccine,  et  qu'en  se  consacrant  entièrement  à  Tétude  de  cette 
question  si  importante  pour  la  santé  publique,  il  a  rendu  à  l'Aca- 
démie des  services  considérables. 

Vous  avez  conservé  le  souvenir  des  noies  nombreuses,  des 
remarquables  rapports  que  M.  Hervieux  a  lus  devant  vous,  et 
dont  vous  avez  apprécié  la  grande  valeur  médicale.  —  Vous 
n'ignorez  pas,  enfin,  avec  quel  zèle  M.  Hervieux  surveille  le  ser- 
vice pratique  de  la  vaccination. 

II  m'a  semblé,  qu'en  vous  rappelant,  en  ce  moment,  Tœuvre 
de  M.  Hervicux,  je  rendrais  à  notre  collègue  un  hommage 
mérité. 

Si  l'Académie,  comme  j'ose  l'espérer,  veut  bien  partager  mes 
sentiments,  je  serais  heureux  d'adresser,  en  son  nom,  à  notre 
vénéré  Président,  de  nouveaux  et  chaleureux  remerciements. 
(  Irês  bien  /) 

Je  suis  fort  embarrassé,  je  l'avoue  (surtout  après  ce  que  vous 
venez  d'entendre),  de  trouver  quelques  paroles  nouvelles,  qui 
me  permettent  de  remercier  dignement  notre  éminent  secrétaire 
perpétuel.  — Aussi,  ne  l'essayerai-je  pas.  —  Je  me  contenterai 
de  lui  souhaiter  une  longue  prolongation  de  celte  verte  vieil- 
lesse qu'il  porte  si  allègrement,  afin  qu'il  conserve  longtemps 
encore  ce  poste  de  secrétaire  perpétuel,  qu'il  occupe  avec  tant 
de  dévouement,  de  zèle  et  de  distinction.  {Ti'ès  bien!) 

A  M.  le  Secrétaire  annuel,  M.  le  D'  Cadet  de  Gassicourt,  je 
rappellerai,  pour  le  remercier,  les  nombreuses  acclamations 
qui,  chaque  année,  le  maintiennent  dans  ses  fonctions.  Elles  lui 
prouvent  la  sympathie  qu'il  nous  inspire,  et  le  plaisir  très  grand 
qu^il  nous  procure,  quand  il  nous  lit  ses  rapports  sur  les  prix  dé 
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l'Académie,  qu'il  sait  écrire  toujours  avec  tant  de  charme  et  tant 
d'élégance.  {Très  bien!) 

A  notre  jeune  et  savant  trésorier,  M.  le  D""  Hanriol,  j'adresse 
encore  toutes  nos  félicitations,  pour  le  remercier  de  la  sollici- 
tude et  de  Thabilcté  avec  lesquelles  il  dirige  nos  finances. 
(  Irès  bien  I) 

Je  témoigne,  enfin,  toute  notre  gratitude,  à  MM.  Besnier  et 
Guéniot,  conseillers  sortants,  du  concours  éclairé  qu'ils  ont 
apporté  dans  toutes  les  questions  agitées,  dans  le  conseil,  pen- 
dant Vannée  1806.  {7Ws  bien!) 

Maintenant,  il  me  reste  à  souhaiter  la  bienvenue  aux  deux 
nouveaux  conseillers,  MM.  Bucquoy  et  Labbc,  et  à  inviter 
M.  le  vice-président  Jaccoud  à  venir  prendre  sa  place  au 
bureau. 


Élections 

de  deux  con^espondnnts  étrangers  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  deuxième  division  [Chirurgie],  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation dressée  par  la  commission  spéciale  : 

En  première  ligne    ,   .       M.  Domoslhen,  de  Ruoharcst. 
En  deuxième  lij^ne    .   .       M.  Reverdin  (Jacques),  de  fienève. 

(  M.  Guimaraës,  de  Rio  de  Janeiro. 
En  troisième  ligue  (ex  ^  ^^    Neugebauer,  de  Varsovie. 

œqno  et  par  ordre  al-  <  m.  Rampoldi,  de  Pavie. 

phabétique) ^^    Zancarol,  d'Alexandrie. 

PREMIÈRE  ÉLECTION 

Nombre  de  votants  :  7i. 

Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Demosthen 48  voix. 

J.  Reverdin 18    — 

Neugebauer 2    — 

Plus  3  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Demosthen  (de  Bucharesl),  ayant  obtenu  la  ma- 
jorité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  .- 
étranger  dans  la  deuxième  division  {Chirurgie).  ^  -tj  .'.-.ci' 
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DEUXIÈME  ÉLECTION 

Nombre  de  votants  :  6i. 
Majorité  :  31. 

Ont  obteou  :  MM.  J.  Reverdin  :  59  voix. 

Plus  1  bulletin  blanc  et  1  bulletin  nul. 

En  cons<^quence,  M.  J.  Reverdin  (de  Genève),  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
étranger  de  TAcadémie  dans  la  deuxième  divisiou  [Chirurgie), 


liapporl 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'"  J.-J.  Matignon,  ayant  pour  litre  : 
De  V atriplicisme  ou  intoxication  par  iarroche^ 

par  M.  Laveran,  rapporteur. 

Sous  le  nom  d*atriplicisme  ou  intoxication  par  rarroche  (Atri- 
plex),  M.  le  D'  Matignon  décrit  des  accidents  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  assez  souvent  à  Pékin  chez  des  Chinois  de  la  classe  la 
plus  pauvre  et  en  particulier  chez  des  mendiants;  les  femmes 
sont  atteintes  beaucoup  plus  souvent  que  les  hommes. 

Ces  accidents,  très  connus  en  Chine,  se  produiraient  à  la  suite 
de  Tingestion  déjeunes  pousses  d'arroche. 

Les  premiers  symptômes  qui  apparaissent  douze  à  vingt 
heures  après  Tingestion  de  la  plante,  sont  purement  locaux. 

Le  début  assez  soudain  est  presque  toujours  caractérisé  par 
un  engourdissement  douloureux  des  mains.  Les  extrémités  des^ 
doigts  se  refroidissent  et  sont  le  siège  de  fourmillements 
pénibles.  » 

Les  démangeaisons  des  doigts  et  du  dos  des  mains  sont  cons- 
tantes ;  dans  les  cas  légers,  les  démangeaisons  se  limitent  au 
pouce  et  à  Tindex  de  chaque  main  ou  de  de  la  main  droite  seule. 

Presque  en  même  temps  que  les  démangeaisons  et  des  four- 
millements douloureux,  il  se  produit  de  rœdème  qui  occupe 
d'abord  le  dos  des  mains  et  ensuite  les  doigts.  L'œdème  apparaît 
d'ordinaire  one  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  après  le 
début  des  premiers  phénomènes  douloureux. 
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En  même  temps  que  l'œdème  on  constate  de  la  cyanose  da 
bout  des  doigts;  Tindex  et  le  pouce  sont  toujours  particulière- 
ment atteints. 

L'œdème  s'étend  rapidement,  il  gagne  Tavant-bras  sans  jamais 
franchir  le  coude.  A  Tavant-bras  Tœdème  se  limite  d*ordinaire  à 
un  triangle  dont  la  base  est  au  poignet  et  le  sommet  à  Tépicon- 
dyle. 

Le  développement  de  Tœdème  s'accompagne  de  douleurs  lan- 
cinantes qui  sont  exagérées  par  les  mouvements  des  doigts  et 
surtout  par  la  position  déclive  de  la  main. 

Dès  le  début  la  main  est  plus  ou  moins  impotente,  à  cause  de 
l'œdème  et  de  la  douleur  qu'exagèrent  les  mouvements. 

A  la  période  d'état  un  examen  superficiel  des  mains  pourrait 
faire  croire  à  l'existence  de  phlegmons,  mais  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  celle  tuméfaction  douloureuse  des  mains  et  du  phleg- 
mon est  en  réalité  très  facile. 

Lorsqu'on  saisit  les  mains  elles  paraissent  froides  ;  la  teinte 
de  la  peau  est  blafarde  ;  l'œdème  est  dur,  l'empreinte  du  doigt 
s'y  creuse  mal  et  persiste  peu. 

Les  doigts  eu  forme  de  saucisses  comme  chez  les  malades 
atteints  d'engelures  sont  écartés  les  uns  des  autres  et  en  flexion 
légère;  l'extrémité  des  doigts  est  en  général  cyanosée. 

Il  arrive  souvent  que  tous  les  doigts  ne  sont  pas  également 
œdématiés  ;  le  pouce  et  l'index  sont  particulièrement  atteints. 

Rarement  les  lésions  des  deux  mains  sont  symétriques.  Il 
arrive  que  la  main  droite  présente  un  œdème  généralisé,  avec 
de  larges  ecchymoses,  alors  que,  à  gauche,  le  pouce  et  l'index, 
seuls  lésés,  ne  présentent  que  des  altérations  insignifiantes. 

Le  gonflement  de  la  face  qui  se  produit  en  général  quelques 
heures  après  celui  des  mains,  ne  s'accompagne  pas,  comme  celui 
des  mains,  de  douleurs  vives,  tout  se  borne  d'ordinaire  à  des 
démangeaisons  qui  entraînent  le  grattage  et  la  formation 
d'ecchymoses. 

Tantôt  l'œdème  se  généralise  à  toute  la  face,  tantôt  il  se  loca- 
lise aux  paupières,  aux  joues,  aux  lèvres  ;  parfois  il  n^occupe 
qu'un  côté  de  la  face,  le  droit  de  préférence. 

L'œdème  de  la  face  se  produit  si  rapidement  qu'en  quelques 
heures  le  malade  devient  méconnaissable.  L'œdème  des  pau- 
pières est  si  marqué  que  pendant  deux  ou  trois  jours  il  entraîne 
Tocclusion  complète  des  yeux,  et  met  le  malade  dans  l'impossi- 
bilité de  se  conduire. 
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La  face  est  paie  comme  dans  Tœdème  albuminurique,  la  pead 
du  nez  a  souvent  une  teinte  violacée. 

Les  vives  démangeaisons  qui  se  produisent  à  la  face  comme 
aux  mains  obligent  le  malade  à  se  gratter  sans  cesse. 

L^action  du  soleil  augmente  les  douleurs  et  les  démangeaisons  ; 
les  malades  s'enveloppent  d'ordinaire  les  mains  et  la  figure  dans 
des  linges  pour  éviter  celte  cause  d'aggravation  de  leurs  soufr 
frances. 

Des  ecchymoses  plus  ou  moins  larges  ne  tardent  pas  î\  se  pro- 
duire sur  les  parties  œdématiées.  Aux  mains  les  ecchymoses 
occupent  de  préférence  la  région  dorsale  du  pouce,  mais  elles 
peuvent  s'étendre  à  toute  la  face  dorsale  de  la  main  et  à  la  face 
externe  de  l'avant-bras. 

Des  ecchymoses  se  produisent  aussi,  le  plus  souvent,  à  la  face 
et  à  la  nuque. 

Les  ecchymoses  des  mains  et  de  la  faoe  qui  se  prosenlcnt  sous 
forme  de  larges  placards  ou  de  taches  plus  ou  moins  confluentes, 
sont  en  rapport  avec  Tintensité  des  démangeaisons.  Sous  l'action 
du  grattage,  la  peau  prend  une  coloration  rouge  qui  de  jour  en 
jour  devient  plus  sombre. 

L'ecch\Tnose  de  la  nuque  s'explique  en  outre  par  ce  fait  que 
les  Chinois  emploient,  en  guise  d'oreiller,  un  petit  billot  de  bois. 

En  général  il  se  forme,  au  niveau  des  ecchymoses,  des  bulles  ou 
de  larges  phlyctènes;  Tépiderme  est  soulevé  par  de  la  sérosité 
citrine. 

La  sensibilité  est  diminuée  à  l'extrémité  des  doigts,  quelque- 
fois abolie. 

I^  période  d'état  a  une  durée  variable  :  dans  les  cas  légers, 
l'œdème  des  mains  et  de  la  face  disparaît  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  dans  les  cas  plus  graves,  au  bout  de  huit  jours  seu- 
lement. 

L'épiderme  des  parties  atteintes  par  l'œdème  se  desquame  au 
moment  de  la  résolution,  et  des  ulcérations  se  produisent  sou- 
vent au  niveau  des  points  où  existaient  des  ecchymoses. 

Ces  ulcérations  se  cicatrisent  lentement;  il  est  fréquent  de 
voir  les  cicatrices  se  couvrir  de  chéloïdes. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  l'état  général  reste  bon, 
l'appétit  est  conservé,  la  langue  belle.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas 
d*albumine  dans  les  urines. 

M.  le  D'  Matignon  discute  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
affection  avec  l'érythromélalgie  et  avec  l'asphyxie  locale  nj^s 
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extrémités  et  il  n*a  pas  de  peine  à  montrer  qu'il  ne  s'agit  ni  de 
Tune  ni  de  Tautrc  de  ces  maladies. 

On  peut  noter  quelques  points  de  ressemblance  avec  la  pel- 
lagre :  les  accidents  ne  se  produisent  que  chez  des  individus 
misérables,  mal  nourris  ;  les  parties  découvertes  sont  seules 
atteintes  et  l'action  du  soleil  aggrave  les  douleurs  et  les 
lésions  ;  mais  il  s\'igit  d'une  maladie  ;\  évolution  rapide,  tandis 
que  la  pellagre  a  une  marche  chronique,  les  œdèmes  des  mains 
et  de  la  face  diiïèrent  notablement  de  l'érythème  pellagreux, 
enfin  dans  la  pellagre  on  observe  des  troubles  digestifs  et  des 
troubles  nerveux  variés  qui  font  ici  défaut. 

Il  semble  bien,  comme  le  dit  l'auteur,  qu'il  s'agisse  d'une 
maladie  non  encore  décrite. 

A  Tappui  de  sa  description  qui  est  très  complète,  M.  Matignon 
envoie  d'excellentes  photographies  et  douze  observations  cli- 
niques. 

L'élude  étiologique  de  celte  singulière  affection  laisse  malheu- 
reusement i\  désirer. 

J'ai  dit  en  commençant  que  les  accidents  sont  attribués  à 
l'ingestion  des  jeunes  pousses  d'une  variété  d'arroche  qui  n'est 
pas  exactement  définie  dans  le  travail  de  M.  Matignon;  mais 
parmi  les  personnes  qui  mangent  des  pousses  d'arroche  un  très 
petit  nombre  sont  malades;  on  ne  peut  donc  pas  accuser  la 
plante  elle-même. 

Les  médecins  chinois  pensent  qu'il  s'agit  d'une  intoxication 
produite  par  un  poison  que  sécrètent  de  petites  arachnides  d'un 
jaune  verdatre  qui  se  trouvent  souvent  sur  l'arroche. 

M.  le  I)""  Matignon  accepte  celte  opinion  qui  semble  confirmée, 
dit-il,  par  ce  fait  que  les  accidents  ne  se  montrent  pas  quand  on 
lave  avec  soin  les  pousses  d'arroche  ou  lorsqu'on  ne  les  mange 
que  cuites. 

D'autres  hypothèses  sont  admissibles;  il  est  possible,  par 
exenjple,  qu'il  s'agisse  d'accidents  locaux  produits  directement 
par  les  arachnides. 

J'ai  élé  frappé  de  voir,  en  lisant  le  travail  de  M.  Matignon,  que 
les  parties  d'ordinaire  découvertes  étaient  seules  atteintes,  cjue 
la  main  droite  était  plus  souvent  prise  que  la  gauctie  et  que 
l'éruption  se  limitait  parfois  au  pouce  (ît  à  l'index  de  la  main 
droite,  c'est-à-dire  aux  parties  les  plus  exposées  pendant  la 
recolle  de  l'arroche. 

On  comprend  que  les  doigts  souillés  par  une  substance  irri- 


ERRATUM  27 


tante  souillent  facilement  la  face  ou  que  les  arachnides  se 
répandent  sur  la  face  comme  sur  les  mains  et  sur  les  avant-bras. 

Il  n'y  a  aucun  symptôme  gastrique,  Tappétit  est  conservé 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  ce  qui  est  peu  favorable  à 
ridée  d'un  empoisonnement  par  ingestion  d'une  substance 
toxique. 

La  petite  arachnide  signalée  comme  fréquente  sur  les  pousses 
d'arroche  est  peut-être  un  de  ces  acariens,  communs  dans 
TAmérique  tropicale,  qui  vivent  dans  Therbe  et  qui  donnent  lieu 
chez  Thomme,  auquel  ils  s'attaquent  volontiers,  à  des  déman- 
geaisons intolérables  (1). 

La  question  doit  être  reprise  au  point  de  vue  étiologique  et  il 
faut  attendre  le  résultat  de  ces  recherches  complémentaires  pour 
donner  un  nom  à  la  maladie;  la  dénomination  d'atriplicisme 
semble  devoir  être  écartée,  puisque  ce  n'est  pas  larroche  qui  est 
la  cause  des  accidents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  de  M.  le  D'  Matignon  est  fort  inté- 
ressante; elle  nous  fait  bien  connaître  une  maladie  qui,  je  crois, 
n'avait  pas  encore  été  décrite  ;  je  propose  à  l'Académie  d'adresser 
des  remerciements  à  l'auteur  et  de  déposer  très  honorablement 
son  travail  dans  nos  archives. 


Lectures. 

L  M.  le  D""  AufTret  lit  un  mémoire  sur  les  lésions  du  rachis.  —  (Renvoi 
à  Vexamen  de  MM.  Ch.  Perier  et  Lucas-Championnicre). 

IL  M.  le  D""  Tuffier  donne  lecture  d'un  travail  sur  un  cas  d'extirpa- 
tion totale  de  la  vessie  pour  tumeur  diffuse  de  cet  organe. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Moissan 
sur  les  titres  des  candidats  i\  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
XI*  section  (Pharmacie), 


(1)  Une  de  ces  espèces  d'acuriens  a  (dé  si^j^nalée  au  Japon.  Voyez  :  R.  Blan- 
chard, art.  «  Parasites  animaux  »,  Traite,  de  Pathol.  gén.  de  Ch.  liouchai'd, 
t.  II,  p.  802.  On  connaît  les  accidents  auxquels  donne  lieu  dans  n(»s  pays  le 
rouget  qui  est  la  forme  larvaire  d'un  acarien  du  genre  Trotnhidion. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
VÊditeur-C^rant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Tripier  (A.).  Franklinisation.  In- 8,  24  p.  (Extr.  des  Ai^ch.  d'électriâté 
médicale,  i^96.) 

Fischer  (Henri).  Libération  latérale  et  inférieure  du  méat  urinaire  dans  le 
traitement  de  l'incontinence  essentielle  d'urine  chez  la  femme,  ln-8.  Paris. 
1897. 

—  Nouvelle  opération  du  pouce  biûde.  In-8,  8  p.  Paris,  1896. 

Toulouse  (Edouard).  Enquête  médico-psycholof?ique  sur  les  rapports  de 
la  supériorité  intellectuelle  avec  la  névropathie;  introduction  générale, 
Emile  Zola.  In-8,  xiy-285  p.  Paris,  1896. 

Gordon  (Antonio  y  de  Acosta).  Discurso  leido  el  dia  29  de  noviembre  de 
1896,  en  el  acto  de  la  apertura  del  primer  Dispensario  para  Ninos  Pobres  de 
la  Ilabana.  ln-8,  25  p.  Habana,  1896. 

Considérations  sur  la  léthargie  ou  mort  apparente  suivies  d'une  descrip- 
tion sommaire  des  appareils  de  sauvetage  «  Karnice  ».  ln-8,  31  p.  Paris, 
1896. 


ERRATUM 

C'est  par  erreur  que,  dans  la  liste  de  présentation  publiée  t.  XXX VI, 
page  815,  pour  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  M.  Barrier  a  été  seul  porté  en  seconde  ligne. 

Tous  les  candidats  présentés  par  la  section  ont  été,  à  l'exception  de 
M.  Railliet  porté  eu  première  ligne,  placés  ensemble  ex  œquo  en  seconde 
ligne. 


Paris.  —  L.  Mabrtheux,  imprimour,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    CAVENTOU 


SOMMAIRE  :   Correspondance  officielle  :  M.  le  minintre   de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  d'élection,  Confji^ê,  Vaccin 
anticholérique  ;    Legs.    —   Correspondance    manuscrite    :    MM .    Segond, 
Bouillct,  Candidatures;  M.  Straus,  7)on;  Ligue  nationale  contre  l'alcoo- 
lisme,     Vœu;  M.    Castillon,    Thérapeutique;    M.    Chrétien,    Tuberculose; 
M.  Dezautière,  Pelade;  M.  Fleury,  Bureau  d'hygiène  de  Saint-É tienne  ; 
M.  Bascou,  Vaccinations,  Protection  de  l'enfance;  MM.  Vergiirii  Lope  et 
L.  Herrera,  Mémoires.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Coustao,  Médecine  militaire;  M.  Julie,  Scarlatine;  M.  Auffret,  Secours 
maritimes  ;  Notice  sur  M.  /.  Rochard  :  M.  A.  Gautier,  Chimie  biologique; 
M.  Dubois,  Sublimé  et  tuberculose  ;  M.  Villard,  Hygiène  de  Venfancê.  — 
Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  X/<^  section  (Pharmacie)  :  M.  Gui- 
gnard  est  élu.  —  Rapports  :  M.  Hegnard,  Sur  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.—  Communication  :  M.  Blanchard,  Le  Davainea  madagascariensis  à 
la  Guyane.  —  Lecture  :  M.  Napias,  Dispositions  légales  prises  dans  les 
différents  pays  de  t Europe  au  point  de  vue  de  C hygiène  des  enfants  et  des 
femmes  travaillant  dans  l'industrie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SBCRÉTAiat 
ANMUEt,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcbétairb  PBRPiruEL  commuDique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  ot  di's 
coites  transmet  : 

1«  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  Télection  de  M.  Railliet  comme  membre  titulaire'  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  —  Sur  1  invitation  de  M.  le  Président, 
V.  Railliet  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 

2^  Un  rapport  du  Consul  de  France  à  Saô  Paulo  (Brésil)  au  sujet  du 
Congrès  médical  qui  doit  se  réunir  dans  cette  ville  en  1897; 

3«  Une  lettre  du  Consul  général  de  France  à  Calcutin  au  sujet 
d'expériences  d'inoculations  du  vaccin  anticholérique  faites  en  Assam, 
par  M.  le  D'  Rare  d'après  les  procédés  du  D""  llafTkine.  —  [Renvoi  it 
rexamen  de  M.  Duclaux)  ; 

1897.   —   11*  2.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXVII.  3 
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4*^  Une  lettre  iuformaat  rAcadémie  qu'aux  termes  de  son  testament 
olographe  du  29  juin  i89i,  M.  Marc  Ernest  Hirtz  lui  a  légué  le  buste 
en  plâtre  de  son  père,  M.  le  professeur  Mathieu  Hirtz,  décédé  membre 
de  l'Académie,  buste  exécuté  par  le  sculpteur  E.  Barrias. 


Correspoudanee  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Segond  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  (Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D''  Bouillet  (de  Béziers,  Hérault)  demande  à  être  porté  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
deuxième  division  (Chirurgie).  —  (Commission  spéciale). 

III.  M.  Slraus,  commandant  du  génie,  informe  FAcadémie  du 
don  que  son  frère,  M.  Straus,  récemment  décédé  membre  de  l'Aca- 
démie, avait  manifesté  Tintention  de  faire  à  la  Compagnie  de  sa 
bibliothèque  médicale,  don  que  sa  famille  s'empresse  de  faire. 

IV.  Le  Bureau  de  la  Lif^ue  nationale  contre  Talcoolisme»  Société 
française  de  tempérance,  adresse  un  ordre  du  jour  voté  par  T Assemblée 
générale  du  8  décembre  1896.  —  (Commission  de  Val^ioolisme). 

V.  M.  le  !)»■  Castillon,  médecin  de  1'®  classe  de  la  marine,  adresse 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Éludes  de  thérapeutique  médicaU 
pratiqHt\  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  en  4897.  —  (Commissiû^ 

Spà.inli'), 

VI.  M.  le  D''  Chrétien  envoie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Essai 
L'Unique  et  expérimental  sur  la  fièvre  des  tuberculeux^  pour  le  concours 
du  Prix  Marie  Chevallier  en  4897.  —  (Inscrit  sous  le  n®  2). 

VII.  M.  le  b^  Dezautière,  médecin  des  mines  de  La  Machine 
(Nièvre),  adresse  nu  mémoire  mauuscrit  sur  une  épidémie  de  pelade. 
—  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Hallopeau). 

VIII.  M.  le  D**  C.-M.  Fleury  envoie  le  compte  rendu  du  Bureau 
municipal  d'hygiène  et  de  statistique  pour  les  années  1892-1895.  — 
(Commission  des  épidémies). 

IX.  M.  le  D'  Hascou  (Pierre),  à  Bouisse  (par  Lanet,  Aude),  adresse 
un  rapport  sur  le  service  de  la  vaccine  en  1896  (Commission  de  vac- 
cine), et  un  rapport  de  l'application  de  la  loi  Roussel  dans  sa  circon- 
scription. —  (Commission  de  V hygiène  de  V enfance), 

X.  MM.  les  D"  Vergara  Lope  et  L.  Herrera  (de  Mexico)  envoient, 
pour  le  concours  du  Prix  Audiffred,  en  1897,  un  certain  nombre  de 
mémoires  imprimés  et  manuscrits.  —  (Commission  spéciale). 
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ésentations  d'ouvragées  manuscrits»  et  imprimés. 

1.  Kelsch  :  J'ai  rbouneur  d'ofTrir  à  T Académie,  de  la  part  de 
D**  Couslan,  de  Monlpellier,  ancien  m«^decin  de  rarnit'e,  un  petit 
ge  intitulé  :  Aide-mémoire  du  mvdcchi  militaire. 
vii^  militaire  suscite  des  causes  et  crée  des  aptitudes  niorbitJes 
nt  difTérer  sensiblement  la  pathologie  de  Tarniée  de  celle  de  la 
ation  civile  du  mémo  âge. 

difTérences  résident  dans  la  fréquenoe  exc«*ssive  de  certaines 
lies,  dans  la  modalité  clinique  spt^clale  qu'elles  revêtent  k  Toc- 
1,  riiQn  dans  la  réalisation  de  quelques  types  morbides  qui  ne  se 
ntrent  guère  que  dans  Tarmée. 

le  D'  Coustan  a  exposé  celte  pathologie  dans  ci;t  opuscule  avec 
3de,  concision  et  clarté /Ceux  qui  ne  connaissent  point  la  pathn- 
militaire,  le  liront  avec  intérêt  ;  <*t  les  ji-unes  m»'decins  de  Tar- 
y  trouveront  un  guide  sAr  pour  les  recherchiis  éliohigiques  et  les 
res  prophylactiques  réclamées  par  les  maladies  dominantes, 
pmettez-moi  de  vous  rappeler  que  M.  Coustan  est  à  la  fois  un 
!cin  éclairé  et  un  grand  travailleur. 

L  été  plusieurs  fois  lauréat  du  prix  de  nu-decine  militaire,  et  ses 
ux  divers  lui  out  valu  plusieurs  médailles  d'or  et  d'argent  de  la 
de  TAcadémie.  11  est  candidat  au  litre  de  correspondant.  Ces 
ux  et  ces  nombreuses  distinctions  le  recommandent  à  toute 
ation  de  la  Compagnie.  —  {Commission  spéciale). 

également  l'honneur  d'olïrir,  de  la  part  de  M.  le  D**  Julie,  mé- 
-major  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  le  récit  d'une  épidémie 
arlatiue,  qui  sévit  sur  la  garnison  de  cette  ville  au  commence- 
de  Tannée  189C. 

uteur  y  a  consacré  des  pages  inléresëantes  à  l'éliologie,  la  cli- 
ï  et  la  prophylaxie  de  cette  épidémie,  et  à  l'histoire  delà  scarla- 
îu  général. 

le  D^*  Julie  est  un  médecin  instruit  et  un  observateur  exercé.  Les 
tés  sont  marquées  &  chaque  chapitre  Je  son  travail,  que  nous 
proposons  d'envoyer  à  la  Commission  des  épidémies  qui,  certai- 
mt,  y  trouvera  une  contribution  utile  pour  le  rapport  de  1890.  — 
nission  des  épidémies.) 

M.  Le  Roy  de  Mi^ricourt  :  J'ai  riionueur  dt^  prés<;nler,  au  nom  de 
ï  D'  Auffret,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  un  très 
rtant  mémoire  sur  les  Secours  aux  victimes  des  guerres  en  mer: 
''ils  ont  étéy  ce  qu'ils  sont,  ce  quils  doiceni  élre.  Les  conditions 
elles  des  constructions  navales,  en  encombrant  les  vaisseaux 
.'  machinerie   et  d'une   artillerie  très  complexes  «-t  très  nom- 
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breuses,  rendent  très  difOcile  le  transport  des  blessés  et  encore  plus 
malaisés  les  secours  à  leur  douner.  M.  Auffret  s^est  livré  à  ce  scyel  à 
une  étude  très  documentée  et  du  plus  haut  intérêt,  qui  doit  vivement 
appeler  Tattention  du  commandement  et  du  corps  de  santé  dans  la 
marine.  —  (Reiyooi  à  V examen  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt). 

J*ai  également  Thonneur  de  déposer  un  éloge  de  notre  regretté 
collègue,  Tinspecteur  général  J.  Hochard,  prononcé  par  M.  AufTret. 

111.  M.  Armand  Gautier  :  Les  Leçons  de  chimie  biologique  normale  et 
pathologique,  que  j'ai  Thonneur  d'oiïrir  à  TAcadémie,  forment  la 
2«  édition  du  Cours  de  chimie  biologique  que  Je  publiai  en  1892. 

Parmi  les  chapitres  nouveaux  de  cet  ouvrage,  je  signalerai  cenx 
que  j'ai  consacrés  à  révolution  et  au  fonctionnement  chimique  de  la 
eellule,  ceux  où  je  fais  Tétude  des  toxines  et  ferments  de  Torga- 
nisme,  etc.  On  trouvera  dans  ces  Leçons  bien  des  développements 
inédits  relatifs  aux  principes  alburainoîdes  fondamentaux  des  tissus 
et  des  sécrétions,  à  la  digestion,  au  sang,  à  Torigine  de  Turée,  des 
uréides  et  des  alcaloïdes  animaux. 

Après  avoir,  dans  les  trois  premières  parties  de  cet  ouvrage,  fait 
l'histoire  des  principes  fondamentaux  des  tissus,  humeurs  et  sécré- 
tions, et  étudié  les  fonctions  générales,  j'examine  dans  une  IV^parlie, 
les  mécanismes  qui  président  au  fonctionnement  de  la  cellule 
vivante,  et  qui  transforment  successivement  les  albuminoîdes  fonda- 
mentaux en  sucres,  graisses,  urée,  uréides,  bases  animales,  eau  et 
acide  carbonique. 

Je  donne  de  nouvelles  et  décisives  preuves  de  la  nécessité  de 
séparer  les  phénomènes  de  dédoublement  et  de  fermentation  qui  se  pas- 
dent  dans  les  protoplasmas  cellulaires  en  dehors  de  tout  accès  de 
l'oxygène,  des  phénomènes  d'oxydation  qui  se  produisent  autour  de  la 
Cellule  au  contact  de  Toxygène  apporté  par  le  sang.  De  ces  phéno- 
mènes de  dédoublement  et  de  fermentation,  comparables  à  ceux  qui 
se  passent  chez  les  microbes  anaérobies  (phénomènes  longtemps 
méconnus)  dérivent  une  série  de  produits  qu'emmagasine  la  cellule 
ou  qu'elle  rejette  au  dehors.  C'est  de  l'oxydation  de  ces  produits 
Secondaires,  et  non  de  l'oxydation  de  ses  albuminoîdes  protoplas- 
miques,  que  l'animal  tire  la  majeure  partie  de  l'énergie  mécanique 
et  calorifique  dont  il  dispose. 

J'ai  donné,  dans  cet  ouvrage,  des  preuves  que  je  crois  déûnitives  de 
Torigine  en  grande  partie  fermentative  de  l'urée,  des  uréides  et  des 
leucomalnes  presque  entièrement  formés,  suivant  moi,  en  dehors  et 
à  l'abri  de  l'oxygène  apporté  par  la  respiration  et  le  sang. 

On  saisit  les  conséquences  de  ces  données,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  générale,  de  la  palhogénie  et  de  la  thérapeutique  ration* 
nelle. 


ÉLECTION  33 

IV.  M.  Labohde  :  J'ai  l'honnear  de  présenter  à  rAcadémie  une  note 
nanuscrite  de  M.  le  D**  Emile  Dubois,  conseiller  municipal  de  Paris  : 
kir  le  traitement  de  la  tuberculose  par  le  mercure  (bichlorure  et  injections 
iypodermiques). 

En  raison  de  Timportance  de  ces  essais  thérapeutiques  et  de  leurs 
-ésultats  favorables  dans  une  maladie  aussi  grave  que  la  tuberculose 
iQlmonaire,  M.  Laborde  demande  la  remise  de  ce  travail  à  Texamen 
l'une  Commission.  --  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Laborde). 

V.  M.  R.  Blaghi  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  rap- 
ort  sur  rinspection  médicale  des  enfants  du  premier  âge  dans  le 
épartement  de  la  Meuse,  pour  1805  et  1896,  par  M.  le  D^  Villard,  de 
erdun,  qui  est  depuis  longtemps  un  des  inspecteurs  les  plus  dévoués 
e  la  Société  protectrice  de  TEnfance  de  Paris.  —  {Commission  de 
'hygiène  de  F  enfance). 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
ecret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
'apport  de  M.  François- Franck  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
léclarée  vacante  dans  la  T*  section  (Anatomie  et  Physiologie). 


Élection 

d*tin  membre  titulaire  dans  la  XI*  section  (Pharmacie). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
.[*  section  (Pharmacie),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
ressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Guignard. 

En  deuxième  ligne  (ex  aequo  et  par  (  If.  Beauregard. 
ordre  alphabétique) (M.  Bourquelol. 

En  troisième  ligne  (ex  wquo  et  par  S  .,*  *    ... 

j       I  u  uxA-     \  '^      <  M.  Quesneville. 

ordre  alphabétique) i  „    ÎT-  • 

"^  '  f  M.  Vigier. 

Nombre  de  votants  :  69. 

Mcyorité  :  35. 
A  obtenu  : 

M.  Guignard 68  voix. 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Guignard,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
liTrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  XI*  section 
Pharmacie).  —  La  nomination  de  M.  Guignard  sera  soumise  à  l'appro- 
ation  de  M.  le  Président  de  la  République. 
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Rapports 

M:  Regnard  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  des 
remèdes  inscrits  sous  les  n*»»  842,  846,  847,  850,  855,  859,  863, 
871,  873,  875,  876,  -877,  878,  879,  et  1587.  —  Les  conclusions, 
toutes  n^'gatives  de  ces  rapports,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Communication. 

h*  Davninea  madagascariensis  à  la  Guyane, 
par  M.  R.  Blanchard. 

Voilà  prf>s  do  trenlo  ans,  le  D' Grenet,  chef  du  service  de  santé 
à  Mayotle  (Comores),  observait  chez  deux  jeunes  enfants  un 
Ténia  remarquable;  il  en  recueillait  quelques  fragments  et  les 
faisait  parvenir  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  par  les  soins  avisés 
duquel  ils  arrivaient  linalement  entre  les  mains  de  Davaine.  Ce 
savant  helminfhologiste  constatait  qu'ils  appartenaient  à  une 
espèce  encore  inconnue  et  les  décrivait,  en  1800,  sous  le  nom  de 
Tœnia  madagnscnriensis. 

L'helminthe,  qui  faisait  son  entrée  dans  la  science  sous  ce 
haut  patronage,  était  représenté  par  deux  spécim^s  malheureu- 
sement dépourvus  do  tète  et  très  incomplets.  (îràce  à  la  libéra- 
lité de  Davaine,  qui  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
son  importante  collection  helminthologique,  on  peut  étudier 
ces  doux  spécimens  historiques.  L'un  d'eux  est  formé  de  plu- 
sieurs fragments,  dont  le  plus  long  mesure  G5  millimètres  et 
consiste  environ  en  soixante-quinze  anneaux;  deux  autres  frag- 
ments plus  courts  comprennent  rospootivoment  dix-sept  et  dix- 
huit  anneaux;  trois  autres  fragments  n'ont  chacun  ijue  deux 
anneaux  ;  le  nombre  total  dos  anneaux  est  donc  de  116.  L'autre 
spécimen  consiste  simplement  en  une  suite  de  quinze  anneaux 
mûrs,  dont  l'appareil  nu\le  a  disparu. 

Les  principaux  caractères  anatomiques  notés  par  Davaine  sont 
les  suivants  :  les  anneaux  mors  sont  à  peu  près  carrés,  c'est-à- 
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dire  aussi  larges  que  longs-,  leur  plus  grande  dimension  ne  dépas- 
sant pas  'â"",6.  Il  s'agit  donc,  peut-on  croire,  d'un  Ver  long  de 
10  centimètres  environ  et  ne  comprenant  guère  plus  de  125 
anneaux.  Chacun  de  ceux-ci  ne  présente  qu'un  seul  pore  génital, 
percé  sur  l'un  de  ses  bords  latéraux;  tous  les  pores  sont  situés 
du  même  côté.  L'anneau  mûr  est  rempli  de  corpuscules  dépri- 
més, à  contour  plusou  moins  arrondi,  indépendants  et  situés 
à  quelque  distance  les  uns  des  autres  :  chacun  d'eux  n'est 
antre  chose  qu'une  poche  utérine  renfermant  des  centaines 
d'œufs. 

La  dimension  générale  du  parasite  et  la  disposition  unilatérale 
de  ses  pores  sexuels  pouvaient  lui  faire  attribuer  une  certaine 
analogie  avec  les  Hymenolepù,  c'est-à-dire  avec  les  Téniadés 
qui,  dans  l'espèce  humaine,  sont  représentés  par  le  Tsenia  nana 
et  le  Tsenia  flavoprmciata.  Toutefois  Tabsence  de  la  tète,  en  lais* 
saut  dans  l'ombre  des  caractères  anatomlques  de  première 
Importance,  rendait  ce  rapprochement  très  incertain,  et  la  struc- 
ture de  l'anneau  mdr  ne  plaidait  pas  davantage  en  sa  faveur.  On 
sait,  en  effet,  que  l'anneau  môr  des  Hymenolepis  est  réduit  à  ses 
parois  et  entièrement  rempli  d'œufs  serrés  les  uns  contre  les 
autres. 

En  raison  de  ces  caractères  contradictoires,  les  aftinités  zoo- 
logiques du  Tœnia  madagcucariensis  restaient  donc  très  obscures. 
Aussi  n'ai-je  jamais  manqué,  dans  mes  leçons  sur  les  maladies 
parasitaires,  d'attirer  d'une  façon  toute  spéciale  l'attention  sur 
cet  helminthe,  dont  l'histoire  médicale  était  encore  si  peu  con« 
nue  et  dont  l'histoire  naturelle  n'était  pas  moins  intéressante  à 
élucider.  Mon  appel  n'a  pas  été  inutile  : 

M.  le  IK  P.  Chevreau,  de  Port-Louis  (Ile  Maurice),  ancien 
élève  de  notre  Faculté,  s'est  souvenu  de  ces  recommandations, 
ainsi  qu'il  a  bien  voulu  me  l'écrire,  et  s'est  mis  à  la  recherche 
du  parasite.  Il  l'a  observé  quatre  fois  chez  des  enfants  en  bas 
âge.  Il  a  eu  l'amabilité  de  m'envoyer  les  trois  fragments  qu'une 
fillette  de  cinq  ans  avait  rendus  sous  l'influence  de  l'huile  santo- 
ninée.  Je  n'insiste  pas  sur  leur  description,  que  j'ai  déjà  donnée 
ailleurs  (1).  Je  me  home  à  rappeler  que  la  tète  faisait  défaut,  et 
que  j'ai  attribué  au  Ver  adulte  une  longueur  d  au  moins  25  à 
ib  centimètres  et  un  total  d'au  moins  200  anneaux.  L'existence 


(1)  R.  Blanchard,  Note  sur  quelques  Vers  {xaraiites  de  rHommo.  Comptes 
rendus  de  la  Soc,  de  Biologie^  p.  604,  1891. 
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du  Tsenia  madagascariensis  à  l'île  Maurice  était  donc  dûment 
constatée. 

La  note  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion  a  été  présentée  à  la 
Société  de  Biologie  le  18  juillet  1891  et  publiée  le  U  juillet.  Par 
une  curieuse  coïncidence,  M.  Leuckart  publiait  aussi  à  Leipzig, 
le  24  juillet  1891,  une  notice  faisant  connaître  un  nouveau  cas 
de  Tœnia  madagascariensiSy  évacué,  à  Bangkok,  par  un  jeune 
garçon  de  trois  ans,  qui  souffrait  depuis  quelque  temps  de 
troubles  digestifs  et  de  phénomènes  nerveux.  Il  s'agissait  d'un 
Ver  long  de  24  centimètres  et  formé  de  500  à  600  anneaux  ;  celte 
fois,  la  tète  était  présente.  Sa  structure  est  des  plus  remar- 
quables :  en  avant  des  quatre  ventouses  se  voit  un  rostre  massif, 
rétractile,  ayant  presque  0"",1  de  largeur  et  entouré  d'environ 
90 crochets;  ces  derniers  sont  très  petits,  mais  leur  base,  très 
longue  et  en  forme  de  bâtonnet,  atteint  une  longueur  d'environ 
18  (I.  La  disposition  des  pores  sexuels  et  la  structure  des 
anneaux  mûrs  est  bien  telle  que  nous  l'avons  dit  plus  haut; 
l'identité  du  parasite  observé  par  Leuckart  (i)  était  donc  établie 
avec  une  rigueur  incontestable. 

Les  affinités  de  l'helminthe  devenaient  donc  évidentes  :  il 
montrait  la  plus  étroite  analogie  avec  le  Tœnia  tetragona  Molin, 
de  la  Poule,  et  avec  quelques  autres  Cestodes,  également  para- 
sites des  Oiseaux.  Aussi,  dans  un  mémoire  consacré  à  l'étude  de 
ces  Vers  et  où  je  créais  pour  eux  le  genre  Davainea,  ai-je  résolu- 
ment rapporté  à  ce  nouveau  genre  le  Tœnia  madagascariensis. 
C'était,  à  la  vérité,  une  constatation  assez  inattendue  que  de  ren- 
contrer chez  l'Homme  un  représentant  authentique  d'un  groupe 
d'helminthes  dont  toutes  les  autres  espèces  vivaient  chez  les 
Oiseaux;  mais  les  faits  étaient  là,  dont  il  était  impossible  de 
donner  une  autre  interprétation. 

D'ailleurs,  je  ne  tardais  pas  à  me  convaincre  de  ce  que  les 
Davainea  sont  des  parasites  normaux  des  Mammifères  et  non 
point  simplement  des  parasites  accidentels  :  parmi  les  helminthes 
rapportés  de  son  voyage  aux  Indes  néerlandaises  par  M.  Max 
Weber,  professeur  à  l'Université  d'Amsterdam,  j'ai  trouvé  d'assez 
nombreux  exemplaires  d'un  Davainea  à  pores  sexuels  unilatéraux 
provenant  du  Pangolin  (Manis  javanica).  Cette  intéressante 
constatation  est  jusqu'à  présent  demeurée  inédite,  sauf  pour 


(1)  R.  Leuckart,  Ueber  Taenia  madagascariensis  Da vaine.  Verhandl.  der 
deuUchen  zoolog,  Gesellschaft^  I,  p.  68,  1891. 
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MM.  Railliet  et  A.  Villot  (de  Grenoble),  qui  en  ont  eu  connais- 
sance. Plus  récemment,  M.  F.  Zschokke  a  observé  chez  un  autre 
Pangolin  {Manis  pentadacUfla),  de  Ceylan,  le  Davainea  contorla^ 
espèce  nouvelle  dont  il  a  donné  une  description  détaillée  (1).  Je 
laisse  provisoirement  en  suspens  la  question  de  l'identité  de  ce 
Davainea  des  Edentés  avec  celui  que  j*ai  moi-même  étudié;  il 
me  suffit  d'avoir  démontré  que  les  Téniadés  du  genre  Davainea 
se  rencontrent  à  Tétat  de  parasites  chez  THomme  et  les  Mammi* 
fères,  dans  les  régions  baignées  par  TOcéan  Indien. 

Tel  était  Tctat  de  la  question,  quand  un  médecin  colonial 
anglais,  le  D'  C.  W.  Daniels,  de  George  Town  (Guyane),  fit 
connaître,  par  deux  notes  successives  (2),  une  intéressante  obser- 
vation. 

En  faisant  l'autopsie  d'un  homme  adulte,  de  race  indigène,  il 
trouva  dans  l'intestin  deux  Ténias  dépourvus  de  tète  :  Tun  d'eux 
était  coupé  en  trois  morceaux  ;  l'autre  était  intact,  à  part 
Vabsence  de  la  tète.  Daniels  est  frappé  de  la  ressemblance  de  ce 
parasite  avec  le  Taenia  madagascarieusis  ;  en  se  basant  sur  le  tra- 
vail de  Davaine,  le  seul  dont  il  ait  eu  connaissance,  il  discute  les 
analogies  et  les  différences  de  son  Ténia  avec  celui  décrit  par 
Thelminthologistc  français,  et  conclut  fînalement  qu'il  se  trouve 
en  présence  d'une  espèce  nouvelle,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
Ttenia  demerariensis, 

Grdce  à  l'amabilité  de  M.  Patrick  Manson,  l'éminent  parasito- 
logue  anglais,  auquel  le  D'  C.  W.  Daniels  les  avait  envoyés,  ma 
collection  s'est  enrichie  de  l'individu  entier  et  de  l'un  des  trois 
fragments  de  l'autre  spécimen.  J'ai  donc  pu  faire  l'étude  de  ce 
prétendu  nouveau  parasite  de  l'Homme  et  arriver  à  cette  con- 
clusion, que  la  Txnia  demerariensis  Daniels  est  identique  au 
Davainea  madagascariensis  (Davaine).  Je  crois  inutile  d'établie 
cette  assertion  sur  une  description  anatomique  de  ces  parasites; 
je  me  borne  aux  indications  suivantes  : 

L'individu  entier  est  long  de  155  millimètres,  moins  la  tête  et 
le  cou,  ce  qui  permet  de  lui  attribuer  une  longueur  totale  de 
160  à  165  millimètres.  11  est  formé  d'environ  340  anneaux  ;  flli- 


(1)  F.  Zschokke,  Davainea  contovla  n.  sp.  ans  Manis  pentadaclyla.  Cen- 
tralblati  fur  Bakteriol.  und  Parasilenkunde,  XVII,  p.  634,  1895. 

(2)  C.  W.  Daniels,  Taenia  demerariensis.  Brilish  Guiana  médical  annual 
and  hospilal  Reports,  4  p.  in-8,  1895.  —  C.  Daniels,  Taenia  demerariensis  (?). 
The  Lancei,  II,  p.  1455,  1896. 
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forme  en  avant,  il  est  large  de  i'''*,5  en  arrière.  Il  n'est  pas  par- 
venu à  sa  taille  définitive  et  n'a  pas  encore  commencé  à  rejeter 
ses  anneaux  postérieurs;  en  effet,  le  dernier  anneau  est  arrondi 
en  arrière.  La  plupart  des  anneaux  renferment  Tappareii  repro- 
ducteur ;  le  nombre  des  anneaux  ovigères  est  peu  considérable, 
et  Je$  œufs  y  sont  groupés  en  amas  caractéristiques. 

L'étude  du  Davainea  madagascariensis  entre  donc  dans  une 
phase  nouvelle.  La  découverte  de  cet  helminthe  ^  la  Guyane 
nous  autorise  à  émettre  Tavis  qu'il  est  plus  ou  moins  répandu 
dans  toute  la  zone  intertropicale;  il  y  attaque  les  adultes  aussi 
bien  que  les  enfants,  les  indigènes  aussi  bien  que  les  blancs. 
Il  trouve  donc  dans  la  faune  des  diverses  contrées  un  animal 
qui  puisse  lui  servir  d'hôte  intermédiaire  ;  selon  toute  vraisem- 
blance, celui-ci  est  un  Insecte,  moins  probablement  un  Mollus- 
que. 0^  ne  peut  guère  admettre  qu'il  s  agisse  d'Insectes  autoch- 
tones, dont  l'espèce  devrait  varier  d'un  pays  à  l'autre  ;  il  est  plus 
rationnel  de  penser  que  Thôte  intermédiaire  est  un  animal  cos- 
mopolile,  ou  du  moins  répandu  entre  les  tropiques  et  capable 
d'envahir  les  denrées  alimentaires.  Dès  lors,  les  Blattes  ou  Gan- 
crelatâ  (Periplaneia  orientalis^  P.  americana,  etc.),  qui  infestent 
littéralement  les  navires  et  que  ceux-ci  ont  introduites  dans  les 
contrées  les  plus  diverses,  nous  paraissent  devoir  être  particu- 
lièrement soupçonnées.  Celte  opinion  semblera  assez  plausible, 
si  l'on  considère  que  le  jeune  garçon  cité  par  Leuckart  vivait  à 
bord  d'un  navire  et  que  les  autres  cas  ont  été  observés  dans  des 
lies  ou  dans  des  ports  de  mer. 


LECTURE  39 


Lecture. 

M.  le  D''  Napias,  caodidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  m<^deciiie  légale  et  police  médicale,  lit 
QQ  mémoire  sur  /es  dispositions  légales  prises  dans  les  différents  pays  de 
CEurope  au  point  de  vue  de  Vhygiéne  des  enfants  et  des  femmes  travaillant 
dans  V industrie.  —  (Renvoi  à  la  section). 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  FAcadémie  se  forme  eu 
comité  secret,  afln  d^entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  pQXEi 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
\\V  section  {Pathologie  chirurgicale). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergbron. 
V Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 


0UVK\6ES  OFFERTS  k  L'ACADEMIE 


Ville  de  Bruxelles.  —  Rapport  sur  les  opérations  de  la  division  d'hygiène 
et  sur  la  salubrité  publique  de  la  ville  pendant  Tannée  1895.  In-8,  41  p* 
Bruxelles,  1896. 

Bergooie  (J.)-  Eloge  de  De  Romas.  In>8,  18  p.  Bordeaux,  1896. 

Fischer  (Henri).  Cancers  de  Tutérus.  In-8,  32  p.  Paris,  1897. 

Auiïret  (C.)«  Secours  aux  victimes  des  guerres  sur  mer;  ce  qu'ils  ont  été, 
ce  qu'ils  sont,  ce  qu'ils  doivent  être,  ln-8,  52  p.  Paris,  1896. 

—  L'Inspecteur  général  J.  Rochard.  In-8,  16  p.  Paris,  1896. 

Gautier  (Armand).  Leçons  de  chimie  biologique  normale  et  pathologique. 
ln-8  (2«  édition),  826  p.  Paris,  1897. 

Goustan  (Adolphe).  Aide-mémoire  de  médecine  militaire.  In-18,  360  p. 
Paris,  1897. 


Paris.  —  L.  Marrthkux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eau  minérale,  Bemède,  —  Correspondance  manusante  :  MM.  Kirmision, 
Peyrol,  Candidatures;  M"«  Dodu,  Don; M.  Fabre,  Ascarides  lombricotdes ; 
M.  Riche,  Goitre  exophtalmique;  M.  Vergez,  Gaslrostomie ;  M.  Saleh 
Soubhy,  Peste,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impinmés  :  M.  Na- 
pias,  Chromate  de  plomb.  Crèches,  Orphelinats  ;  M.  Brouardel,  Explosifs, 
Infanticide;  MM.  Ch.  Girard  et  Bordas,  Huîtres.  —  Élection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  III^  section  (Pathologie  chirurgicale)  :  M.  Delorme  est 
élu.  —  Rapport  :  M.  Ch.  Perier,  Sur  un  mémoire  de  M,  Mouchet  cancer- 
nant  un  cas  d'ovanotomie  double,  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois, 
continuation  de  la  grossesse,  accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant.  — 
Communications  :  I.  MM.  A.  Pinard  et  P.  Segond,  Gasiro-hystérotomie 
suivie  de  Thystérectomie  totale  chez  une  femme  en  travail  à  terme  ayant 
un  rétrécissement  extrême  du  bassin;  II.  M.  Péan,  Névromes  généralisés, 
résection  d'une  grande  partie  des  nerfs  médian  et  cubital,  rétablissement 
des  fonctions  motrices  et  sensitives,  polyorchidie;lU.  M.  Péan,  Polysalpinx; 
IV.  M.  P.  Mégnin,  Les  simili-rages  chez  le  chien;  discussion  :  M.  Weber.  — 
Lectures  :  M.  Chipault,  1.  Sur  le  traitement  de  certaines  névralgies  rebelles 
par  la  résection  inlradurale  des  racines  postérieures,  présentation  d'un 
malade  guéri  depuis  deux  ans  et  demi;  II.  Sur  le  traitement  des  gibbosités 
de  diverses  origines  par  les  ligatures  apophysaires,  présentation  de  malades 
dont  deux  opérés  et  guéris  depuis  trois  ans  et  demi. 


Le  procèg-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SiCRirAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  Li  SECiiih'AiiiK  PERPETUEL  cooimunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oftlclelle. 

M.  le  ministre  de  Tintërieur  transmet  : 

io  Une  demande  de  M.  le  maire  de  Coursan  en  vue  d'obtenir  Tau- 
torisation  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  appartenant  à  la- 
dite commune  et  située  sur  son  territoire.  —  {Commission  des  eaux 

minérales). 

2*  Les  échantillons,  formule  et  mode  d'emploi  d'un  remède  pré- 
senté par  M.  Chautln.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


1897.  —  K»  3.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XXXVH. 
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Correspondance  manascrKe. 

I.  MM.  les  D^»  Kirmi3?on  et  Peyrot  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  V«  section  {Médecine  opératoire).  —  (Renvoi  à 
la  secUon), 

II.  M"«  Juliette  Dodu  fait  don  du  buste  de  M.  le  baron  Larrey. 

III.  M.  le  D*;  E.  Fabre  (de  Revel,  Haute-Garonne)  envoie  un 
]baêmoire  manuscrit  intitulé  :  Épidémie  d'ascarides  lombricoïdes  et  de 
maladies  pseudo-typhoides  dites  fièvres  muqueuses,  —  (Commission  des 
épidémies), 

IV.  M.  le  D' Ricbe  (Paul)  adresse  un  ouvrage  sur  les  goitres  exophtal- 
miqueSy  pour  le  concours  du  Prix  Laborie  en  1897.  —  [Inscrit  sous  le 
n»  2). 

V.  M.  le  D'  Vergez  (de  Bordeaux)  envoie  une  brochure  ayant  poar 
titre  :  De  la  gastrostomie  à  V heure  actuelle,  pour  le  concours  du  Prix 
Laborie  en  1897.  —  (Inscrit  sous  le  n<»  3). 

VI.  M.  le  D**  Saleh  Soubhy  (da  Caire)  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  un  nouveau  traitement  de  la  peste.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Proust). 

Présentations  d'ouvrai^es  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  Bhouardel  :  J'ai  l'honneur  de  'présenter,  au  nom  de  M.  le 
D*"  Napias,  plusieurs  mémoires  concernant  l'hygiène  et  l'assistance 
publique  : 

1®  Un  rapport  sur  remploi  du  chromate  de  plomb  dans  l'industrie  de  la 
teinturerie.  M.  Napias  conclut  très  sagement  que,  contrairement  à 
l'avis  du  Conseil  du  Rhône,  il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  Tusage  de 
cette  substance  remplacée  dans  l'industrie  par  d'autres  couleurs 
moins  dispendieuses  et  employées  en  général  par  des  ouvrières  qui 
travaillent  non  en  atelier  mais  dans  leur  famille. 

2°  Un  rapport  sur  ta  réglementation  des  a*éches  publiques  et  privées. 
Cette  réglementation,  qui  a  exigé  des  enquêtes  multipliées,  constitue 
un  grand  progrès  sur  le  décret  du  26  février  1802  qui  lui  était  appli- 
cable. 

3<*  Un  rapport  et  des  projets  de  règlements  pour  les  orphelinats  et 
ouvroirs  annexés  aux  hôpitaux  et  aux  bureaux  de  bienfaisance. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  les  détails,  mais  je  ferai  remarquer  à 
l'Académie  que  ce  travail,  qui  a  nécessité  des  années  de  recherches, 
est  le  seul  dans  lequel  se  trouvent  établies  les  conditions  de  dépenses 
et  celles  très  variables  dans  lesquelles  sont  reçus  les  enfants  dans  ces 
établissements  trop  souvent  détournés  de  leur  but  humanitaire. 
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J*ai  également  Fhonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  au  nom  de 
4.  Ch.  Girard,  directeur  du  Laboratoire  municipal,  et  de  M.  Bordas, 
lirecteur-adjoint,  un  travail  sur  la  valeur  alimentaire  des  huîtres  martes. 

Celles-ci  sont  souvent  mises  en  vente,  parce  que,  si  on  surcharge 
ivec  des  pavés  les  huîtres  exposées  pour  la  vente,  elles  ne  perdent  pas 
'eau,  mais  meurent  étoufTées,  plus  ou  moins  rapidement  suivant  la 
ariété  des  huîtres  et  la  température. 

Quelques  commerçants  les  mettent  néanmoins  en  vente.  Les  înconvé- 
lients  qui  en  résultent  sont  résumés  dans  les  conclusions  des  auteurs. 

«c  1»  11  résulte  de  nos  expériences,  qu'il  existe  normalement  dans  le 
ube  intestinal  des  huîtres  un  bacille  qui  ofTre  certaines  analogies  avec 
e  coli  commun,  mais  qui  en  diffère  par  son  polimorphisme  et  Tatté- 
malion  presque  générale  de  ses  réactions. 

H  2^  Ce  bacille  n'est  pas  pathogène. 

«  S*'  Il  peut  à  lui  seul  amener  la  complète  liquéfaction  de  Thuitre 
»ous  rinfluence  de  la  putréfaction. 

«  4*  Au  début  de  la  décomposition,  avant  le  dégagement  de  gaz 
3dorants,  il  y  a  production  d'alcaloïdes  non  toxiques  pour  les  souris, 
les  rats,  les  lapins,  mais  qui  sont  susceptibles  d'amener  toutefois  des 
troubles  gastro-intestinaux  chez  ces  animaux. 

«  .*)•  L'ingestion  d'huîtres  mortes  peut  présenter  certains  caractères 
le  gravité,  par  ce  fait  que  la  production  des  ptomaines  a^  lieu  au 
lébut  de  la  putréfaction,  avant  que  les  dégagements  de  gaz  odorants 
lient  pu  nous  renseigner  sûr  la  qualité  du  produit.  » 

Enfin,  j'ai  Thonneur  de  présenter  en  mon  nom  personnel  deux 
volumes  de  médecine  légale  que  je  viens  de  publier,  Tun  sur  les 
Explosifs  et  les  explosions^  l'autre  sur  Y  Infanticide, 

II.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
)IM.  les  D'''  Oudin  et  Barthélémy  : 

1«  Une  intéressante  brochure,  relative  aux  Applications  de  la  méthode 
Hôntgen  aux  sciences  médicales. 

2^  Diverses  photographies  Hôntgen,  à  savoir  : 

L'une  reproduisant  une  luxation  congénitale  du  fémur; 

Une  autre  relative  à  une  fracture  du  fémur.  On  y  distingue  très 
aettement  un  déplacement  considérable  des  deux  fragments. 

Une  troisième  concernant  uu  cas  de  goutte  chroniquef  avec  déforma- 
ion  des  doigts,  dislocations  articulaires,  etc.  Les  tophus  y  appa* 
'aissent  très  distincts. 

Deux  autres  relatives  à  des  périostoses  syphilitiques  de  l'avant-bras  et 
l'uu  métacarpien.  Les  productions  osseuses  de  nouvelle  formation  s'y 
trouvent  révélées  de  la  façon  la  plus  nette. 

Inutile  de  dire  quels  services  de  telles  indications  peuvent  rendre 
au  diagnostic.  —  (Commission  spéciale.) 
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Élection 

iVun  membre  titvlaire  dans  la  1W  section  (Pathologie  chirurgicale). 

I/Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
W''  section  {Pathologie  chirurgicale),  d'après  la  liste  suivante  de  présen- 
talion,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne MM.  Delormc. 

En  deuxième  ligne Richelot. 

En  troisième  ligne Peyrot. 

En  quatrième  ligne Bouilly. 

En  cinquième  ligne Quenu. 

En  sixième  ligne Kirmisson. 

Nombre  de  votants  :  75. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Delorme 70  voix. 

Richelot 2    — 

Kirmisson 2    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Delorme,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  III*  section 
(Pathologie  chirurgicale).  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  Tappro- 
bation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


M.  Oluer,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapport 

Sur  un  mémoire  [de  M.  le  D'  Mouchet  (de  Sens),  concernant  un 
cas  d'Ovariotomie  double  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois. 
—  Continuation  de  la  grossesse.  —  Accouchement  à  terme  d'un 
enfant  vivant^ 

par  M.  Cn.  Perier,  rapporteur, 

Dans  une  des  séances  de  Tan  dernier,  M.  le  D'  Mouchet,  de 
Sens,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  a  com- 
muniqué à  l'Académie  une  observation  d'ovariotomie  double 
pratiquée  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  dont  les  suites 
lurent  également  heureuses  pour  la  mère  et  pour  Tenfant  né  à 
terme. 
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Les  observations  d*OTariotomie  au  cours  de  la  grossesse  sont 
ssez  nombreuses,  maïs  il  esl  rare  que  rovariotomie  ail  été 
ooble. 

k  peine  en  compte-Uon  une  dizaine  de  cas  réunis  dans  les 
ernières  statistiques  (y  compris  celui  que  vous  a  communiqué 
lOtre  collègue  M.  Polaillon  au  mois  de  juillet  1892);  il  paraît 
onc  utile  de  ne  pas  laisser  passer  inaperçue  une  observation 
ussi  intéressante  que  celle  du  D*"  Mouchet. 

La  malade  était  entrée  à  Thôpital  de  Sens  dans  un  état  inquié- 
ant.  C'était  une  jeune  femme  mariée  depuis  cinq  mois,  qui 
lepuis  trois  mois  avait  cessé  de  voir  ses  règles,  et  depuis  deux 
aois  souffrait  du  ventre,  avait  de  fréquents  vomissements  et  de 
a  fièvre. 

Dès  son  premier  examen,  notre  confrère  diagnostiqua  une 
umeur  de  la  trompe  ou  de  Tovaire  gauche,  en  tout  cas  un  kyste 
ntra-pelvien,  compliquant  une  grossesse  de  trois  mois  environ. 

Le  traitement  médical  restant  sans  effet,  une  opération  fut 
ugée  nécessaire,  la  malade  en  accepta  la  proposition  avec  em- 
pressement, tellement  elle  avait  hâte  d*étre  soulagée,  ses  souf- 
rances  étant  devenues  intolérables. 

La  laparotomie,  pratiquée  avec  les  précautions  voulues,  mit  à 
lécouvert  un  utérus  gravide  derrière  lequel  un  kyste  de  Tovairô 
Iroit  plongeait  dans  le  bassin.  Ce  kyste  enlevé,  Tovaire  gauche 
oalade  qui  adhérait  à  Tépiploon  et  à  l'intestin  fut  également 
nlevé,  puis  Tabdomenfut  refermé  par  une  suture  à  trois  étages, 
ies  suites  opératoires  ne  furent  pas  absolument  simples,  la  tem- 
pérature ne  dépassa  pas  37^,8,  sauf  le  douzième  jour  où  elle 
nonta,  sans  cause  reconnue,  à  39  degrés.  —  Le  seizième  jour,  la 
uérison  était  complète,  mais  jusque-là  il  y  avait  eu  des  vomis- 
ements,  des  douleurs  de  ventre;  un  moment  même  on  redouta 
tn  avortement.  Cependant  la  grossesse  suivit  son  cours  régulier 
t  Faccouchement  eut  lieu  à  terme,  Fenfant  vint  vivant  et  bien 
onstitué.  Chaque  contraction  utérine  avait  éveillé  des  douleurs 
n  ceinture,  assez  vives  pour  que  Faccoucheur  ait  jugé  utile  de 
ecourir  au  forceps. 

Il  n'y  eut  pas  d'autre  incident.  La  cicatrice  de  Fabdomen 
ésista  parfaitement.  Les  suites  de  couches  furent  normales. 

M.  Mouchet  fait  suivre  son  observation  de  quelques  remarques. 
l  signale  les  douleurs  du  début  de  la  grossesse,  les  attribuant 

la  compression  de  Futérus  par  la  tumeur;  la  fréquence  des 
omissements;  puis  les  accès  fébriles,  sur  la  nature  desquels  il 


46  SÉANCE  DU   19  JANVIER 


est  difficile  d'être  V^xé,  Cette  fièvre  provenait-elle  de  septicémie 
ou  n'élait-elie  qu'une  manifestation  nerveuse?  Celte  question 
reste  sans  réponse,  et  je  n'ai  pas  la  prétention  de  Télucider. 

Ce  que  nous  devons  retenir  de  cette  observation,  c'est  que  le 
D'  Mouchet  a  sagement  agi  en  intervenant  dès  qu'il  a  pu  cons- 
tater l'existence  de  tumeurs  kystiques,  dont  la  seule  présence 
et  le  développement  très  probable  mettaient  la  vie  de  la  malade 
en  un  danger  infiniment  plus  grand  que  l'acte  opératoire  qui 
avait  pour  but  de  les  extraire. 

D'ailleurs,  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  cette  pratique  a 
été  suivie,  la  grossesse  n'a  pas  été  entravée,  les  enfants  sont 
venus  vivants  à  terme,  et  il  est  permis  d  affirmer  que  sans  Topé- 
ration  il  n'en  eût  pas  été  de  même.  J'ai  personnellement  souve- 
nance d'un  cas  où  la  tumeur  ovarique  méconnue  n'a  été  enle- 
vée qu'après  l'avorlement;  et  il  n'est  pas  douteux  que  si  Topé- 
ration  avait  été  pratiquée  au  cours  de  la  grossesse,  la  vie  de 
Tenfant  eût  été  préservée;  la  mère  aurait  guéri  comme  après 
Tavortement,  mais  sans  avoir  couru  d'aussi  grands  dangers. 

Aujourd'hui  que,  grâce  à  l'antisepsie,  tout  médecin,  sans  être 
particulièrement  habile  peut,  s'il  est  soigneux,  réussir  les  opé- 
rations les  plus  graves,  la  question  opératoire  passe  au  second 
plan,  et  le  vrai  chirurgien  est  celui  qui  sait  n'obéir  qu'aux  indi- 
cations précises. 

C'est  à  ce  seul  point  de  vue  que  nous  devons  envisager  l'ob- 
servation que  nous  a  présentée  le  D"  Mouchet,  d'ailleurs,  très 
habile  opérateur;  nous  devons  reconnaître  qu'il  n'avait  pas  de 
meilleure  conduite  à  tenir,  et  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  toujours 
agir  en  présence  de  grossesses  compliquées  de  kystes  de  Tun  ou 
des  deux  ovaires. 

Pour  conclure,  je  vous  propose  de  déposer  ce  travail  dans  nos 
Archives,  et  de  maintenir  son  auteur  en  un  bon  rang  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications. 

Gaslro-hystérotomie  suivie  de  rhystérectomie  totale  chez  une 
femme  en  travail  à  terme,  axjant  un  rétrécissement  extrême  du 
bassin^ 

par  M.  A.  Pinard, 
en  collaboration  avec  M.  P.  Second. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémic,  au  nom  du  D'  Segond 
;  au  mien,  une  femme  chez  laquelle  nous  avons  pratiqué,  il  y  a 
a  mois,  une  gastro-hystérotomie  suivie  de  Thyslérectomie 
»lale  pour  un  rétrécissement  extrême  du  bassin  et  dont  voici  le 
îsumé  de  l'observation  : 

Femme  H...  (Adélaïde),  âgée  de  32  ans,  primipare,  n'ayant 
arche  qu'à  l'âge  de  8  ans,  dont  la  taille  mesure  i°*,lo  centimètres 
présentant  une  déformation  du  squeletle  extrêmement  pro- 
»ncée.  Les  membres  inférieurs  très  peu  développés  et  d'inégale 
^ngueur,  sont  incurvés.  La  colonne  vertébrale  offre  un  beau 
'pe  de  scoliocyphose. 

Le  bassin  est  asymétrique.  Le  diamètre  promonto-sous-pubien 
esure  7  cent.  8  millimètres  et  la  ligne  innominée  du  côté  droit 
il  rectiligne  et  se  trouve  environ  à  2  centimètres  de  l'angle  sous- 
Ttébral,  c'est-à-dire  que  le  côté  droit  du  petit  bassin  n'existe 
)ur  ainsi  dire  pas. 

Cette  femme,  qui  avait  eu  ses  dernières  règles  à  la  fin  de  jan- 
er  1896,  vint  me  consulter  le  29  octobre,  et  après  avoir  fait 
s  constatations  rapportées  ci-dessus,  je  pensai  qu'en  raison  du 
trécissement  et  de  l'asymétrie  du  bassin,  ce  cas  n'était  justi- 
able  d'aucune  peloitomie^  et  que  la  seule  conduite  rationnelle  à 
nir  était  de  laisser  la  grossesse  aller  à  terme  et  de  pratiquer  au 
>but  du  travail  une  opération  césarienne.  Elle  resta  donc  au 
>rtoir  de  la  Clinique  Baudelocque  du  27  octobre  au  16  décembre, 
pendant  ce  laps  de  temps  ne  présenta  pas  le  moindre  accident, 
algré  l'étroitesse  de  la  cavité  abdominale  et  la  déformation  du 
orax,  sous  l'influence  du  repos,  la  grossesse  évolua  norma- 
ment,  l'utérus  étant  sorti  presque  entièrement  de  la  cavité 
)dominale  et  retombant  entre  les  membres  inférieurs. 
Les  premières  contractions  utérines  douloureuses  se  mon- 
èrent  le  16  décembre,  à  7  heures  du  malin. 
Après  avoir  pratiqué  un  nouvel  examen  du  bassin,  je  résolus 
I  pratiquer  une  gastro-hystérotomie  suivie  de  rhystérectomie 
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totale,  contrairement  à  la  conduite  que  j  avais  suivie  jusque-là 
dans  des  cas  semblables  où  je  pratiquais  la  gastro-hystérotomie 
suivie  de  Tamputation  utéro-organique,  dite  opération  de  Porso. 

L'anesthésie  ayant  été  pratiquée  et  la  toilette  faite,  j'incisai  la 
paroi  abdominale  sur  une  étendue  assez  considérable  pour  me 
permettre  de  faire  sortir  Tutérus  de  la  cavité  abdominale.  Des 
pinces  rapprochèrent  immédiatement  les  deux  lèvres  de  la  partie 
supérieure  de  Tincision  de  façon  à  empocher  Tissue  des  intestins. 
Je  soulevai  alors  Tutérus,  et  un  fort  lien  élastique  fut  placé  à  la 
partie  inférieure  de  Tutérus  au  ras  de  la  paroi  abdominale,  de 
façon  à  assurer  Thématose  pendant  la  section  de  Tutérus.  J'in- 
cisai alors  Tutérus  et  procédai  à  Textraction  de  Tenfant. 

Je  laisse  maintenant  la  parole  à  mon  collaborateur  Segond,  à 
qui  je  confiai  à  ce  moment  la  direction  et  Texécution  de  Topé- 
ration. 

«  L'extraction  du  fœtus  et  Ténucléation  du  placenta  une  fois 
terminées,  Thémostase  des  bords  de  la  plaie  utérine  a  été  assurée 
par  deux  pinces  à  longs  mors;  bien  entendu,  j'ai  supprimé  le 
lien  élastique  fixé  autour  du  col  pendant  la  première  partie  de 
rintervention,  c'est-à-dire  pendant  la  prise  du  fœtus,  et,  la 
malade  étant  placée  sur  le  plan  incliné,  j'ai  procédé  à  l'ablation 
totale  de  l'utérus  et  des  annexes,  en  adoptant  la  marche  opé- 
ratoire de  la  méthode  d'hystérectomie  abdominale  connue  sons 
le  nom  de  méthode  américaine^  laquelle  doit  être,  à  mon  avis, 
considérée  aujourd'hui  comme  la  méthode  de  choix. 

Cotte  méthode,  on  le  sait,  se  caractérise  d'abord  par  ce  fait  que 
l'ablation  se  pratique  en  bloc  et  par  incision  continue  de  gauche 
a  droite  ou  de  droite  à  gauche,  «  by  continuons  incision  from 
left  to  right  or  from  right  to  left  »  (Howard  Kelly.  BulL  of  ihe 
Johns  Hopkins  hospitaL  Baltimore,  févr.  1896,  p.  27).  En  d'autres 
termes,  et  pour  ne  parler  que  du  sens  opératoire  qui  me  parait 
le  meilleur,  le  chirurgien,  placé  à  la  droite  de  la  patiente, 
s'attaque  d'abord  au  bord  supérieur  du  ligament  large  gauche, 
en  dehors  des  annexes,  le  sectionne  de  haut  en  bas,  pour  péné- 
trer ensuite  dans  le  vagin,  déloger  le  col,  renverser  de  son  côté 
la  masse  utéro-ovarienne,  et  la  libérer  finalement,  en  sectionnant 
le  ligament  large  droit  de  bas  en  haut.  Grande  sécurité  opéra- 
toire, perfection  du  drainage  vaginal;  simplicité  de  l'arsenal 
instrumental;  enfin  et  surtout,  suppression  des  ligatures  en 
masse  avec  fils  énormes  et  possibilité,  précieuse  entre  toutes, 
de  découvrir  un  k  un  les  vaisseaux  entre  les  feuillets  des  Hga- 
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menis  larges  pour  les  lier  successivement  et  sûrement  avec  des 
fils  6ns  et  solides;  tels  sont  les  principaux  sivanlages  de  cette 
manière  de  faire  que  j'emploie  exclusivement  depuis  quelques 
mois,  et  dont  l'application,  dans  le  cas  actuel,  s'est  montrée 
particulièrement  satisfaisante. 

En  peu  de  mots,  voici  comment  se  sont  succédé  les  temps 
Dpératoires  : 

Ligature  et  section  de  Tartère  utéro-ovarienne  gauche,  en 
dehors  des  annexes;  même  manœuvre  pour  Tartère  du  ligament 
rond;  et,  d'un  coup  de  ciseaux,  section  du  ligament  large  de 
haut  en  bas,  jusqu'à  Tartère  utérine.  Isolement  soigné,  ligature 
et  section  de  celle-ci  ;  puis,  au-dessous  d'elle,  dans  le  cul-de-sac 
latéral,  ouverture  directe  du  vagin,  sans  autre  guide  que  la 
perception  digitale  du  col  au  travers  des  parties  molles.  Par  cette 
brèche  vaginale  latérale,  préhension  et  renversement  du  museau 
de  tanche,  en  haut  et  à  droite,  à  Taide  d'une  pince  appropriée  ; 
puis,  en  quelques  coups  de  ciseaux,  libération  complète  du  col 
en  arrière  et  en  avant,  avec  la  précaution  d'entailler  à  ce  niveau 
et  sur  la  face  utérine  antérieure,  un  lambeau  péri tonéal  suffisant. 
Enfin,  continuation  des  tractions  sur  le  col  en  haut  et  à  droite, 
jusqu'à  la  découverte  fort  simple  de  l'utérine  correspondante. 
Ligature  de  celle-ci  et  section  du  ligament  large  droit,  de  bas  en 
haut,  avec  ligatures  successives  de  l'artère  du  ligament  rond  et 
de  l'utérO'Ovarienne.  Donc,  en  tout,  six  ligatures  maîtresses, 
auxquelles  j'ai  dû  en  ajouter  seulement  deux  autres  sur  la 
tranche  vaginale,  pour  parachever  l'hémostase.  Cela  fait,  le  foyer 
opératoire  s'est  montré  complètement  étanche,  j'ai  paré  simple- 
ment les  surfaces  cruentées  en  ramenant  au-dessus  d'elles  les 
lambeaux  péritonéaux  disponibles,  sans  prendre  la  peine 
d'allonger  l'intervention  par  un  surjet  péri  tonéal.  J'ai  terminé 
en  assurant  le  drainage  par  une  mèche  de  gaze  iodoformée  placée 
dans  le  vagin.  Bien  entendu,  j'ai  fermé  complètement  la  plaie 
abdominale. 

La  durée  de  cette  opération  a  été  de  une  heure.  11  va  sans  dire 
que  je  parle  de  la  seule  durée  opératoire  utile  à  connaître,  c'est- 
à-dire  de  la  durée  totale,  hémostase  et  sutures  comprises,  sans 
m'inquiéter  un  instant  du  temps  que  j'ai  pu  mettre  à  sortir  l'uté- 
rus du  ventre  pour  le  jeter  dans  un  plat.  » 

Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples.  Une  seule 
ascension  thermique  se  montra  le  cinquième  jour  et  fut  sans 
conséquence.  Les  fils  de  la  plaie  abdominale  ont  été  enlevés  le 
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dixième  jour.  La  mèche  de  gaze  iodoformée  fut  retirée  le  treizième 
jour,  et  cette  femme  qui  allaite  son  enfant  depuis  le  lendemain 
de  son  opération,  s'est  levée  au  bout  de  trois  semaines  et  est, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  constater,  en  parfait  état. 

L'enfant,  qui  se  mit  à  crier  aussitôt  sorti  de  Tutérus,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  observe  en  pareil  cas,  pesait  3,000  grammes  (li, 
poids  énorme  étant  donnée  la  petite  taille  de  la  mère,  mais  qui 
ne  m'étonne  pas,  étant  donaé  le  repos  de  la  mère  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  et  Timpossibilité  pour  le  segment 
inférieur  de  Tutérus  de  pénétrer  dans  Texcavation. 

C'est  là  un  point  que  je  ne  fais  que  signaler  aujourd'hui,  me 
réservant  d'en  entretenir  ultérieurement  l'Académie. 

Il  me  reste  à.  exposer  maintenant  les  raisons  pour  lesquelles 
j'ai  adopté  cette  nouvelle  opération  déjà  pratiquée  dans  les  cas 
de  myomes  impliquant  la  grossesse  et  le  travail  (2).  Partisan 
jusqu'alors  de  l'opération  césarienne  suivie  de  l'amputation 
utéro-ovarique,  excellente  opération  qui  m'a  donné  de  très  bons 
résultats  (3)  et  encore  dans  deux  cas  l'année  dernière,  j'ai  moditié 
ma  manière  de  faire,  non  pas  seulement  parce  que  l'absence  de 
moignon  rend  les  suites  opératoires  beaucoup  plus  courtes,  mais 
encore  et  surtout  parce  que  cette  nouvelle  opération  pourra,  à 
mon  avis,  permettre  de  pratiquer  avec  succès  l'opération  césa- 
rienne dans  les  cas  d'utérus  infectés,  ce  que  n'osaient  pas  faire 
et  ne  faisaient  pas  jusqu'à  présent  les  césariens  les  plus  résolus. 

Dans  les  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  alors  que  des 
manœuvres  infructueuses  avaient  été  faites  dans  l'utérus,  que 
des  symptômes  pouvaient  faire  croire  à  un  début  d'infec- 
tion et  que  l'enfant  était  vivant,  beaucoup  d'accoucheurs 
préféraient  tuer  l'enfant  et  le  broyer,  plutôt  que  de  pratiquer 
l'opération  césarienne. 

Il  me  semble  que  la  gastro-hystérotomie  suivie  de  Thystérec^ 
tomie  vaginale  doit  faire  disparaître  du  seul  petit  terrain  où  on 
pouvait  la  discuter  encore,  Tembryotomic  sur  l'enfant  vivant. 

Si  je  ne  me  trompe,  c'est  là  un  progrès  que  nous  devrons  à  la 
chirurgie  contemporaine.  L'avenir  dira  si  je  suis  dans  la  vérité 
ou  l'erreur. 

(1)  Il  pèsu  aujourd'hui  3,880. 

(2)  Guermonprez  (de  Lille).  Lecture  à  rAc&démie,  le  6  août  1895.  Un  cas 
semblable  a  été  opéré  dans  mon  service  par  MM.  Varuier  et  liartmann. 

(I)  Voir  les  Fonclionnementê  de  la  clinique  Baudelocque^  publiés  chaque 
aauée. 
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11.  Aévromes  généralisi's.  Résection  d'une  grande  partie  des  nerfs 
médian  et  cubital.  Rétablissement  des  fonctions  motrices  et  sen- 
silives,  Polyorchidie. 

par  H.  PÉAN. 

J'ai  Thonneur  de  présenter  un  malade  affecté  de  névromes 
généralisés  et  de  polyorchidie.  Il  s  agit  d'un  jeune  homme  de 
vingl-cinq  ans^  dont  les  antécédents  héréditaires  n'offrent  rien 
de  remarquable.  Quatre  frères  et  une  sœur  normaux  et  bien 
portants.  Lorsqu'il  entra  dans  sa  quatrième  année,  ses  parents 
s  aperçurent  qu'il  se  développait  sur  le  dos,  sur  les  membres  et 
sur  le  front  de  leur  enfant,  des  tumeurs  isolées,  distinctes,  très 
nombreuses.  Depuis,  quelques-unes  ont  disparu  spontanément, 
tandis  que  d'autres,  principalement  au  bras  gauche,  où  elles 
étaient  plus  profondes,  ont  pris  un  développement  considérable. 
Ces  dernières  devinrent  le  siège  de  douleurs  intolérables  et  de 
crises  nerveuses  que  le  malade  comparait  à  des  secousses  élec- 
triques. Un  certain  nombre  d'entre  elles  étaient  manifestement 
enflammées  et  semblaient  sur  le  point  de  s'ulcérer.  C'est  pour 
ces  motifs  que  l'on  réclama  mon  intervention. 

Celui-ci,  après  un  examen  approfondi,  constata  les  faits  sui- 
vants :  Rien  dans  les  vic^cères  qui  indique  qu'ils  sont  envahis. 
La  maladie  semble  absolument  périphérique,  ce  qui  explique 
Fintégrité  relative  de  la  santé  générale. 

Les  deux  bras,  mais  principalement  le  gauche,  le  tronc,  le  scro- 
tum et  une  partie  des  membres,  sont  recouverts  de  tumeurs.  La 
plupart  d'entre  elles  sont  sous-cutanées  ou  sous-aponévrotiques 
et  ont  un  volume  qui  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  noix. 
Quelques-unes  sont  remarquables  par  leur  forme  aplatie,  comme 
une  d'elles,  qui  siège  sur  le  grand  pectoral  droit,  d'autres,  par 
leur  forme  arrondie  et  leur  mobilité,  comme  celle  que  Ton  trouve 
dans  le  scrotum,  également  du  cùté  droit,  au-dessus  du  testi- 
cule, auquel  elle  ressemble  si  bien  qu'il  serait  difficile,  au  pre- 
mier abord,  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  Enfm,  il  y  en  a 
une,  à  la  partie  moyenne  du  bras,  sous  l'aponévrose  et  les 
muscles,  qui  entoure  le  paquet  vasculo-nerveux  au  cùté  interne 
du  membre.  Celle-ci  a  le  volume  d'une  tète  d'enfant  à  terme; 
elle  est  ovoïde,  fluctuante,  allongée  suivant  l'axe  du  membre  et 
diffère  tellement  des  autres,  par  ses  dimensions,  sa  consistance 
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liquide,  surtout  du  côté  de  la  peau,  par  le  soulèvement  des 
muscles  et  des  aponévroses  qui  montre  qu  elle  est  profonde, 
qu'elle  seule  attire  tout  d  abord  lattention.  11  est  facile  de  voir 
qu'elle  est  enflammée,  ou  tout  au  moins  qu'elle  a  une  coloration 
violacée  qui  témoigne  qu'elle  est  héma(ique  et  ne  tarderait  pas  à 
s'ulcérer,  tant  elle  a  aminci  Taponévrose  et  les  téguments  qui  la 
recouvrent.  C'est  d'ailleurs  la  plus  gênante,  la  plus  douloureuse. 
Il  y  a  urgence  à  intervenir,  tandis  que  presque  toutes  les  autres 
sont  bien  tolérées  depuis  l'enfance. 

Pour  enlever  cette  tumeur,  une  incision  verticale  est  faite,  au 
côté  interne  du  bras,  du  milieu  de  l'aisselle  au  pli  du  coude.  Elle 
intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'aponévrose  et 
le  biceps  étalé  à  la  surface  de  la  tumeur,  dont  elle  met  à  nu  l'eo- 
veloppe  propre,  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  membrane 
blanchâtre,  vasculaire,    à  travers   laquelle  on   distingue  une 
matière  noirâtre,  fluctuante.  Dès  que  la  tumeur  a  été  incisée,  on 
voit  s'écouler  du  sang  noir,  mélangé  de  vieux  caillots  et  de 
matières  encéphaloïdes  qui  composent  les  4/5  du  volume  total. 
Quand  elle  a  été  ainsi  réduite  de  volume,  il  devient  facile,  avec 
le  doigt  et  la  spatule,  d'énucléer  la  surface  externe  de  l'enveloppe 
en  coupant  les  brides  cellulo-vasculaires  qui  la  relient  aux 
organes  voisins.  On  reconnaît  ainsi  que  cette  tumeur  est  déve- 
loppée dans  répaisseur  du  nerf  médian  ;  qu'elle  est  assez  facile- 
ment isolable  de  l'artère  et  de  la  veine  kumérales;  qu'au-dessus 
et  au-dessous,  le  nerf  médian  est  envahi,  dans  sa  totalité,  par 
plus  de  trente  autres  tumeurs  qui  dissocient  ses  fibres.  L'une  de 
ces  tumeurs,  kystique,  séreuse,  translucide,  située  au-dessous 
de  la  principale,  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Les  autres 
ont  une  consistance  fibreuse  et  une  grosseur  qui  va  d'une  châ- 
taigne à  une  orange.  On  constate  que  les  troncs  nerveux  ont 
subi  une  augmentation  considérable  de  volume,  non  seulement 
au  niveau  du  nerf  médian  et  de  ses  branches,  mais  encore 
de  tous  les  nerfs  du  plexus  axillaire,  de  telle  sorte  que,  ea 
coupant  le  médian  au-dessus  de  la  clavicule,  on  voit  qu'il  a, 
conune  dans  le  reste  de  la  partie  réséquée,  la  grosseur  du 
doigt.    En    apercevant  son   névrilemme   et   celui   des  autres 
branches  du  plexus  brachial  aussi  épaissi  et  distendu  par  des 
tumeurs  kystiques,  liquides,  translucides,  on  ne  pouvait  mé* 
connaître  que  cet  aspect  a  quelque  analogie  avec  celui  de  la 
moelle  épinière  entourée  de  liquide  céphalo-rachidien.  On  pou- 
vait même  se  demander  s'il  n*y  avait  pas  chez  ce  malade  une 
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Domalie,  consistant  en  une  continuation  des  gaines  de  la  raoelie 
pinière  avec  celles  du  plexus  cervico-brachial  par  une  ouver- 
lire  disposée  de  façon  à  laisser  ce  liquide  entourer  les  troncs 
erveux  en  donnant  naissance  aux  kystes  et  à  l'épaississement 
u  n^pilemme. 

Bien  que  le  nerf  cubital  soit  également  le  siège  de  tumeurs, 
•n  se  contente  d'enlever  le  nerf  médian  dans  toute  Tétendue  du 
^ras,  pour  ne  pas  trop  aggraver  l'importance  du  traumatisme. 

La  réunion  a  lieu  par  première  intention  et  l'opération 
f  ébranle  en  rien  la  santé  du  malade. 

Hais  les  tumeurs  qui  étaient  développées  dans  le  nerf 
:ubilal  et  la  portion  du  nerf  médian  située  au-dessous  du  pli 
lu  coude,  restent  douloureuses  et  continuent  à  s'accroître 
rapidement,  si  bien  que  le  malade  demande  instamment  à  ce 
lu'on  les  enlève. 

Celte  seconde  opération  nécessite  la  résection  du  cubital, 
lepuis  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  jusqu'au  tendon  du 
petit  pectoral,  et  celle  du  médian  et  de  ses  branches  au  niveau 
du  pli  du  coude  et  du   quart  supérieur  de  Tavant-bras.  Le 
même  jour,    on  enlève  quelques   tumeurs   sous-cutanées   de 
l  épaule  et  du  thorax,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  noix. 
Le  malade,  en  raison  des  violentes  névralgies  qu'il  éprouve  dans 
le  côté  droit  du  scrotum,  prie  d'enlever  en  même  temps  les 
tumeurs  de  celte  région.  Après  avoir  incisé  les  parties  molles 
qui  la  recouvrent,  on  reconnaît  que  l'une  de  ces  tumeurs  n'est 
autre  qu'un  deuxième  testicule.  M.  Péan,  sachant  la  rareté  de 
cette  anomalie,  juge  utile,  pour  mieux  s'en  assurer,  d'ouvrir 
largement  la  vaginale  qui  les  entoure  et  qui  est  flasque,  spa- 
cieuse. Cette  incision  montre  qu'elle  est  commune  aux  deux 
testicules  et  que  ceux-ci  sont  sains  et  réguliers  comme  peuvent 
s'en  convaincre  les  nombreux  confrères  présents.  11  y  a  donc 
manifestement  dans  la  moitié  droite  du  scrotum,  deux  testicules 
superposés.  De  chacun  de  ces  testicules  part  un  épididyme  dont 
la  tète  est  régulière  et  dont  l'autre  extrémité  se  fond  avec  i'épi- 
didyme  du  testicule  voisin.  11  résulte  de  cette  fusion  que  l'épi- 
didyme  commun  paraît  avoir  une  longueur  double  de  celle  d'un 
épididyme  normal.  Au  niveauniu  point  où  ces  deux  épididymes 
sont  soudés  l'un  à  l'autre,  on  voit  partir  un  seul  canal  déférent 
que  l'on  suit  aisément  jusque  dans  le  canal  inguinal.  Un  petit 
aévrome  situé  au*dessus  de  ce  canal  et  dont  il  est  complète- 
ment indépendant,  est  ensuite  enlevé.  Bien  qu'il  ne  soit  pas 
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douteux  que  ce  malade  porte  de  la  sorte  trois  testicules  (le  c6lé 
gauche  en  conlenant  un  normal),  H.  Peau,  voulant  en  avoir  une 
preuve  irréfutable,  ponclioune  successivement  chaque  testicule 
avec  la  pointe  du  bistouri,  traverse  l'albuginée  et  voit  les  tubes 
séminifères.  Il  ferme  ensuite  toutes  les  plaies  avec  des  surjets 
de  cat);ut,  et  la  réunion  a  lieu  par  première  intention. 

A  partir  de  cette  époque,  les  douleurs  disparaissent  et  le  ma- 
lade reprend  ses  occupations.  Il  ne  peut  d'abord  se  servir  de 


Testicule  double  chez  un  pulyorchide. 

son  bras,  ce  qui  s'explique,  puisque  l'on  a  d&  réséquer  les  nerfs 
médian  et  cubital  sur  0",23  à  0",30  de  long. 

Il  était  naturel  de  supposer  que  ce  bras  avait  déQnitivemenl 
perdu  les  fonctions  motrices  et  seusilives  qui  dépendaient  des 
portions  des  nerfs  médian  et  cubital  excisées.  11  en  fut  ainsi 
pendant  les  premières  semaines.  Les  dolj^ts  et  les  mains  se 
déformèrent  et  n'obéirent  qu'au  radial.  Mais  quelle  ne  fut  pas  la 
surprise,  au  bout  de  ce  temps,  de  voir  la  sensibilité  et  Is  mouve- 
ment reparaître  dans  toute  l'étendue  du  membre  spontanément, 
si  bien  qu'aujourd'hui,  comme  on  peut  le  constater,  il  reste  à 
peine  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  du  pouce  et  que  la 
sensibilité  a  reparu  partout. 
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Coiuiue  on  if  a  cilé  dans  la  science  aucun  exemple  d'un  retour 
semblable  des  fonctions  d'un  nerf  dont  une  aussi  grande  lon- 
gueur a  été  réséquée,  il  était  utile  de  citer  ce  fait  qui  intéresse 
noD  moins  le  physiologiste   que  le  chirurgien.  Ne  peut-on  se 
demander,  en  effet,  si  la  circulation  nerveuse  anastomotique 
s'est  rétablie  chez  ce  malade,  grâce  au  bourgeonnement  des 
tubes  nerveux,  si  bien  démontré  par  Ranvier,  ou  grâce  à  la  dis- 
tension  du  névrilemme,  ou  même  à  la  multiplicité  des  névromes 
culaués  et  profonds  existant  dans  le  membre  gauche?  La  ques- 
tion peut  être  posée  ;  mais  il  est  aussi  impossible  de  hi  résoudre 
que  d'expliquer  pourquoi  après  la  résection  du  cubital  et  du 
médian,  les  tumeurs  situées  à  Tavanl-bras,  au-dessous  de  ces 
troncs,  se  sont  atrophiées  et  ont  fini  par  disparaître. 

L'examen  histoiogique  des  tumeurs  enlevées  a  été  fait  par 
MM.  Brault  et  Cornil.  Us  ont  reconnu  que  celles  qui  étaient  kys- 
tiques étaient  formées  de  poches  remplies  de  sang,  et  que  les 
tumeurs  solides  n*étaient  autres  que  des  fibromes  fascicules  à 
filires  courtes.  Dans  quelques-unes,  le  point  de  départ  se  trou- 
vait manifestement  au  niveau  de  la  gaine  des  nerfs  dont  une 
partie  des  fibres  avait  disparu  par  résorption  et  était  rempla- 
cée par  du  tissu  co^jonctif  nouveau.  Ii!n  résumé,  il  s'agissait  des 
fibromes  purs  sans  néoformalion  de  fibres  nerveuses.  Comme 
les  éléments  cellulaires  y  étaient  fort  rares,  il  ne  pouvait  donc 
être  question  de  sarcomes,  ce  sont  des  tumeur»  véritablement 
bénignes. 

La  polyorchidie  dont  ce  malade  est  atteint,  n*est  pas  moins 
intéressante.  On  sait  combien  ce  genre  d*anomalie  est  rare 
'-l  a  été  discuté.  La  plupart  des  auteurs  n*ont-ils  pas  conclu, 
^n  effet,  que  Ton  ne  peut  guère  en  citer  d'authentiques?  Ceux 
d'Hewet,  de  Léon  et  de  Lane  sont  appuyés  sur  la  forme,  sur 
^absence  de  gargouillement  à  la  réduction  et  sur  la  sensation 
spéciale  à  la  pression,  tandis  que  le  nombre  de  ceux  où  on  a  pu 
constater,  de  visu^  soit  à  Tautopsie,  soit  par  une  opération,  la 
présence  du  testicule  surnuméraire  est  extrêmement  petit.  On 
06  peut  guère  citer  que  le  cas  de  Blasius  où,  à  Tautopsie  du 
^Qjet,  on  ait  vu  que  les  deux  glandes  séminales  du  côté  gauche 
recevaient  chacune  des  vaisseaux  distincts,  et  celui  de  Lane^ 
^iea  plus  récent,  où  l'incision  exploratrice  permit  de  recon- 
naître un  petit  testicule  muni  d'une  vaginale  et  d'un  épididyme, 
«auquel  faisait  suite  un  petit  cordon  grêle  qui  se  confondait  avec 


le   cordon   plus  volumineux  d'uu   testicule   normal  situé  au- 
dessous. 

Dans  le  cas  actuel,  l'ien  n'uutorisait  à  songer  h  l'avance  à  la 
possibilité  d'une  polyorcliidie.  On  croyait,  au  contraire,  avoir 
affaire  k  un  simple  névrume  accolé  au  lenticule  ou  à  un  kjsie 
de  l'épididyine.  Mais,  après  avoir  ouvert  successivement  le 
scrotuui  et  la  vaginale,  il  fallut  bien  se  rendre  à  l'évidence  et 
constater  que  le  malade  était  polijorckide. 


111.  l'oti/iolpinx. 
par  M.  PâAS. 

En  raison  de  l'intérêt  (|ue  présente  l'anonialie  des  organes 
)i;caiUiux  internesqui  existait  chez  le  précédent  malade,  H.  Péan 


Troupes  doubles  dan»  un  coi  de  polj'«&l|>lnx. 

montre  le  dessin  d'une  pièce  qu'il  a  recueillie  le  8  avril  1895, 
chez  une  malade  À  laquelle  il  avait  enlevé  par  la  voie  al>domi- 
oale  l'utérus  affectti  d'énormes  fibromes.  On  voit  qu'il  y  avait 
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u  côlé  droit  deux  trompes  bien  conformées  et  parfaitement 
istinctes.  Il  n'y  avait  que  deux  ovaires.  Bien  que  les  exemples 
e  polysaipinx  soient  incontestablement  moins  rares  que  ceux 
le  polyorchidie,  le  fait  est  néanmoins  assez  curieux  pour  être 
ignalé. 


IV.  Les  simili-rages  chez  le  chien , 
par  M.  P.  MÉGNiN. 

Depuis  quelque  temps,  les  maladies  nerveuses,  chez  les  chiens, 
ie  font  remarquer  par  une  fré<|uence  insolite,  mais  ce  qui  est 
)lus  grave,  c'est  que  beaucoup  de  ces  affections  revêtent  une 
ipparence  plus  ou  moins  rabiforme.  C'est  de  ces  fausses  rag^s 
[ue  je  veux  parler,  non  pas  pour  sauver  de  la  mort  quelques 
nnocents,  mais  surtout  pour  éviter  que  les  statistiques  de  la 
âge  ne  soient  par  trop  faussées  par  des  abatages  de  chiens  qui 
le  sont  pas  enragés. 

On  sait  que  le  chien  est  celui  de  nos  animaux  domestiques 
lont  les  facultés  cérébrales  sont  le  plus  développées  :  un  de  nos 
^minenls  collègues,  membre  de  l'Institut,  après  avoir  étudié  à 
bnd  le  moral  d'une  belle  chienne  de  chasse  dont  il  faisait  sa 
ociélé  habituelle,  comparait  son  intelligence  à  celle  d'un  enfant 
le  trois  ans.  Cet  état  moral  tient  à  ce  que  ce  Candidat  à  Inhuma- 
ûté^  comme  l'appelait  Michelet,  est  le  commensal  de  l'homme 
lepuis  des  milliers  et  des  milliers  d'années  et  que  les  facultés 
Dtellectuelles  se  sont  développées  parallèlement  chez  les  deux 
issociés. 

Mais  cette  longue  domesticité  a  eu  un  autre  résultat  :  les  pri* 
ations,  une  nourriture  souvent  impropre  &  son  organisation, 
•nt  produit  beaucoup  de  dégénérés  dans  l'espèce  canine,  et  la 
érie  de  ses  maladies  organiques  est  devenue  aussi  considéraliJc 
ue  chez  l'homme.  Depuis  que,  sous  prétexte  de  perfectionnc- 
lentdes  races,  et  surtout  pour  multiplier  celles  que  l'enguue- 
lent  de  la  mode  adoptait,  puis  rejetait  avec  la  même  facilité,  on 
usé  et  abusé  de  la  consanguinité,  les  chiens  névrosés  devien- 
ent  de  plus  en  plus  nombreux  et  nous  voyons  apparaître  des 
laladies  nerveuses  dont  il  n'était  pas  question  autrefois. 

Aujourd'hui  je  viens  parler  d'un  groupe  de  ces  affections  que 
3  nommerai  les  simili  on  pseudo-rages,  qui  intéressent  autant  los 
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médecins  que  les  vétérinaires  et  sur  lesquelles  je  viens  de  rece- 
voir coup  sur  coup  des  documents  des  plus  intéressants.  Je  vais 
citer  les  plus  caractéristiques. 

Le  15  décembre  dernier,  je  recevais  de  la  Villa-Neuve,  près  de 
Genève,  une  lettre  signée  Isabelle  de  Mœrder,  ainsi  conçue  : 

«  Je  voudrais  vous  soumettre  un  fait  qui  s'est  produit  chez 
moi  dernièrement  et  dont  les  causes,  aussi  bien  que  Texplica- 
tion,  m'échappent  : 

«  Vers  le  3  mai  1895,  j'achetai  un  jeune  chien  de  la  race  grand 
Barbet,  ou  mouton.  La  bête  était  alors  âgée  de  trois  mois;  elle 
est  à  pelage  noir  et  de  formes  superbes. 

u  Ce  chien  manifesta  dès  le  début  une  intelligence  extraor- 
dinaire et  un  attachement  vraiment  touchant  pour  toute  ma 
famille,  mais  il  préférait  visiblement,  à  nous  tous,  ma  mère,  sa 
maîtresse  directe.  Seulement,  dès  lors,  il  manifestait  une  grande 
irritabilité  nerveuse  et  un  caractère  très  turbulent. 

«  Jusqu'au  mois  d'août  1896  —  il  était  alors  âgé  de  dix-neuf 
mois  —  il  ne  donna  aucune  raison  de  se  plaindre  de  lui,  sauf  un 
peu  pour  inconduite  vagabonde.  Un  soir  du  mois  d*aoùt  dernier, 
comme  je  m'approchais  de  lui,  avant  que  ma  mère  l'ait  enfermé 
pour  la  nuit,  il  me  sauta  brusquement  dessus  avec  des  grogne- 
ments furieux  et  me  mordit  grièvement  aux  deux  mains.  Après 
ce  méfait,  il  fut  sévèrement  corrigé  par  le  chef  de  la  famille.  Le 
lendemain,  il  me  caressa  comme  d'habitude.  Mais,  quelques 
jours  après,  il  tenta  de  mordre  à  plusieurs  reprises,  et  également 
sans  raison,  mon  frère.  Le  chien  ne  présentait  aucun  des 
symptômes  de  la  rage  et  nous  le  gardâmes. 

u  Au  mois  de  novembre,  après  presque  trois  mois  d'existence 
tranquille  où  il  fut  de  nouveau  très  gentil,  il  se  jeta  soudain  sur 
notre  vieille  cuisinière,  pour  laquelle  il  avait  toujours  manifesté 
le  plus  grand  attachement  et  qui  lui  rendait  la  pareille.  On  le 
fouetta  de  nouveau.  Le  lendemain,  il  caressa  la  bonne  comme 
de  coutume.  Trois  jours  après,  il  attaqua  par  derrière  le  chef  de 
la  famille  et  lui  mordit  la  main  ;  puis  il  lui  sauta  à  la  gorge  et 
essaya  de  le  mordre,  lui  déchirant  ses  vêlements.  On  le  punit 
encore.  Un  quart  d'heure  après,  il  léchait  les  plaies  qu'il  avait 
faites.  .,  depuis  lors,  il  sembla  craintif  et  méfiant,  mais  son 
appétit  restait  très  bon,  il  ne  manifestait  aucune  horreur  de 
l'eau,  et  courait  gaiement  dans  le  jardin  à  la  poursuite  de  petits 
oiseaux  en  aboyant  naturellement. 
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a  Après  cette  dernière  attaque,  le  chef  de  la  famille  le  prit 
•us  sa  surveillance  spéciale. 

«  Quelques  jours  après,  comme  il  voulait,  avec  Taide  de  la 
>nne,  essuyer  les  pattes  mouillées  de  Tanimal,  celui-ci,  qui 
ait  heureusement  muselé,  se  jeta  de  nouveau  en  grognant  sur 
bonne  qui,  tous  les  jours  précédents,  avait  accompli  le  même 
avail  très  tranquillement. 

u  Après  cette  dernière  aventure,  on  conduisit  le  chien  au 
henil  spécial  de  Genève,  où  il  fut  reconnu  en  excellente  santé  !... 
y  a  un  mois  de  cela,  et  le  gardien-chef  ne  trouve  absolument 
Ls  à  se  plaindre  de  lui.  Il  étonne  tout  le  monde  par  son  intelli- 
înce  et  sa  gentillesse. 

«  Maintenant,  monsieur,  je  pose  cette  question  :  à  quoi  attri- 
ler  ces  accès  de  férocité  sans  cause  aucune,  car,  hors  de  ces 
lelques  cas,  où  la  sévérité  s'imposait,  il  était  toujours  traité 
rec  la  plus  grande  douceur.  » 

Aujourd'hui,  tous  les  gens  mordus  se  portent  bien,  aussi  bien 

le  le  chien. 

C'est  bien  là  un  cas  de  simili-rage  intermittent,  à  accès  irré- 

iliers. 

Voici  un  autre  cas  tout  aussi  singulier,  que  me  transmet  un 
lire  de  mes  correspondants,  ou  plutôt  un  ami,  M.  Fernand 
inel,  négociant  à  Dieppe  et  grand  chasseur;  à  la  date  du  24  dé- 
imbre  dernier,  il  m'écrit  la  lettre  suivante  : 

tt  II  m'est  arrivé,  cette  année,  une  singulière  chose  avec  une 
lienne  d*arrét  que  je  possède  depuis,  cinq  ans  et  qui  a  mainten- 
ant cinq  ans  et  demi,  et  je  viens  vous  demander  votre  avis, 
tt  Avant  les  faits  qui  vont  suivre,  elle  n'a  jamais  été  malade. 
>eux  fois,  je  l'ai  fait  saillir  et  chaque  portée  a  été  de  cinq  chiots. 
*e8tune  nourrice  extraordinaire  à  laquelle  on  peut  confier  une 
econde  portée  après  qu'elle  en  a  nourri  une  première,  et  il  faut 
ravailler  énergiquemenl  quand  il  s'agit  de  la  tarir, 
tt  Cet  été^  elle  est  restée  au  chenil  sans  sortir,  par  suite  d'une 
<)rtée,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août.  Matin  et  soir 
ealement,  elle  se  détendait  dans  la  cour.  La  chasse  venue 
i**  septembre),  je  l'ai  prise,  non  entraînée,  et,  dix  minutes  après 
lotre  entrée  en  plaine,  venant  de  faire  un  parfait  travail  comme 
'e  coutume,  elle  se  met  à  marcher  de  côté,  me  regardant,  et  ne 
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pouvant  venir  vers  moi  qui  rappelais.  Elle  finit  par  tomber  sur  le 
thinc,  se  débat  convulsivement  pendant  quelques  minutes  avec 
los  yeux  verdâtres  et  une  bave  mousseuse,  verte,  abondante.  Je 
veux  ainsi  que  trois  de  mes  compagnons,  la  secourir,  elle  se  jelte 
sur  nous  et  nous  mord  à  plusieurs  reprises.  L'accès  de  fureur  se 
passe  et  je  la  fais  rentrer.  Le  soir,  elle  m'accueille  fort  bien,  boit 
beaucoup  de  lait  et  d'eau,  et  mange  bien  en  rentrant. 

«  Les  jours  suivants,  elle  chasse  à  merveille. 

«  Nous  avons  cru  à  une  sorte  d'empoisonnement  ou  à  une 
attaque  de  nerfs. 

«  Novembre  arrivé,  je  ne  me  sers  plus  de  la  chienne  et  je  la 
confmede  nouveau  au  chenil.  Elle  va  bien  jusqu'au  20  décembre. 
Ce  jour-là,  je  la  prends  pour  faire  une  promenade.  Même  scène 
que  la  première  fois,  attaque  épileptiforme  violente  avec  plaintes, 
puis  la  béte  veut  se  jeter  sur  moi  et  me  mordre.  —  J'avais  eu  le 
temps  de  l'enfermer  chez  un  de  mes  amis,  dans  un  petit  enclos 
grillagé.  L'accès  passé,  la  béte  était  aussi  caressante  que  de 
coutume.  Elle  a  bu  beaucoup  en  rentrant.  Depuis,  elle  va  bien 
et  je  la  sors  sans  qu'elle  soit  reprise  d'aucun  accès.  . 

«  Esl-ce  le  séjour  trop  prolongé  au  chenil  qui  a  provoqué  ces 
accès?  Est-ce  de  l'épilepsie?  Cette  dernière  hypothèse  m'éton- 
nerait,  car  je  n'ai  jamais  vu  l'épilepsie  débuter  chez  le  chien 
aussi  brusquement  et  à  un  âge  aussi  avancé. 

c(  Sept  personnes  de  ma  connaissance  ont  eu  de  semblables 
accidents  cette  année  à  l'ouverture  de  la  chasse,  sans  suites 
mauvaises,  avec  des  chiens  sains,  n'ayant  jamais  été  malades. 
Cette  sorte  d'épidémie,  qui  s'est  manifestée  à  l'ouverture  de  la 
chasse,  m'étonne,  je  n*y  comprends  rien  et  j'ai  hAte  d'être 
renseigné.  » 

J'avoue  que  je  n'ai  pu  répondre  à  M.  F..  Pinel  que  ceci  :  je 
voyais  bien  dans  la  maladie  de  son  chien  une  affection  essen- 
tiellement nerveuse,  une  sorte  de  pseudo-épilepsie  rabiformt^ 
mais  que  j'étais  aussi  ignorant  que  lui  de  ses  causes  et  même 
des  moyens  de  les  prévenir. 

Comme  exemple  des  formes  variées  que  peuvent  revêtir  les 
affections  nerveuses  du  chien,  que  Ton  est  généralement  tenté 
de  prendre  pour  des  manifestations  de  la  rage,  je  vais  rapporter 
encore  le  fait  suivant  que  vient  de  me  communiquer  un  con- 
frère, M.  Opsomer,  vétérinaire  à  Seclin  (Nord)  : 
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fc  Dernièrement,  je  fus  appelé,  dit-il,  à  examiner  un  chien,  un 
aniche  noir,  que  sa  propriétaire  soupçonnait  atteint  de  rage. 

«  Le  sajet  en  question  avait  les  yeux  égarés  et  injectés,  la 
émarche  vacillante,  Tarrière-main  chutant  surtout  quand 
animal  voulait  prendre  une  direction  oblique;  il  avait  de  la 
èvre,  une  respiration  accélérée,  le  cœur  battait  violemment, 
endant  que  j'examinais  Black^  sa  maîtresse  me  raconta  que, 
L  veille  au  soir,  le  tapissier  avait  apporté  une  glace  qu'il  avait 
éposée  contre  le  mur  du  couloir,  et  le  chien,  en  voyant  son 
nage  s'y  réfléchir,  s'était  mis  dans  une  violente  colère.  Tout 
'abord  on  s'en  amusa,  on  excita  même  le  chien  et,  quand  on  le 
it  suffîsamment  furieux,  on  essaya  de  le  calmer,  sa  maîtresse 
\  prit  sur  ses  genoux  et  le  caressa.  Le  chien  fut  pris  de  trem- 
lements  nerveux  qui  se  passèrent  petit  à  petit,  mais  toute  la 
oirée,  il  fut  agité  et  hors  de  lui,  ne  pouvant  tenir  sur  ses 
imbes. 

«  Le  lendemain,  saisie  de  la  manière  d'èlre  de  son  chien  et 
raignant  qu'une  grande  colère  ne  fit  développer  la  rage,  elle 
l'envoya  chercher.  D'après  les  commémoratifs  et  les  symptômes, 
ion  diagnostic  fut  :  paralysie  due  à  une  commotion  cérébrale. 

a  Le  traitement  consista  &  faire  tomber  la  fièvre  et  à  attaquer 
i  paralysie  par  la  brucine. 

«  Le  lendemain,  le  chien  était  couché  et  dans  l'impossibilité 
e  se  lever  sans  aide.  Quand  on  le  met  debout,  il  conserve  celte 
osition.  A  la  vue  d'un  étranger,  il  aboie,  mais  sa  voix  est  faible 
t  sort  difficilement.  La  tète  est  expressive,  l'œil  est  bon.  H 
émue  la  queue  quand  on  lui  parle.  Si  on  essaie  de  le  faire  mar- 
her,  il  tombe  comme  une  masse.  Traitement  :  arséniate  de 
trychnine  et  lavements  pour  aider  à  la  défécation  (|iii  ne  s'est 
las  produite. 

«  Le  lendemain,  le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout 
[uand  on  le  soulève  et  se  laisse  aller  comme  une  loque,  la  tète 
tendante.  Cependant  la  physionomie  est  encore  bonne  et  l'ani- 
nal  boit  et  mange  tout  ce  qu'on  lui  présente;  les  fonctions  s'exé- 
utent  bien.  —  Même  traitement. 

«  Ëtat  st^itionnaire  pendant  une  dizaine  de  jours.  Black  voit 
t  suit  tout  ce  qui  se  passe  autour  do  lui  et  aboie  quand  un 
Iranger  se  présente  ou  même  quand  on  sonne  à  la  porte.  Sa 
oix  est  toujours  rauque.  Piqué  avec  une  épingle,  il  ne  ressent 
lucune  douleur,  excepté  à  la  tète.  Hors  celte  région,  la  paralysie 
sst  générale. 
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<c  La  propriétaire  tenant  beaucoup  à  son  chien,  on  se  décide  à 
essayer  rélectricité.  Le  chien  réagit  faiblement  d'abord,  mais  il 
sent,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  réaction  est  de  plus  en  plus 
éjdorgique  :  ce  chien  est  particulièrement  électrisé  trois  fois  par 
jour  pendant  deux  mois  et  au  bout  de  ce  temps,  il  est  droit  et  se 
promène,  mais  il  y  a  encore  un  peu  de  raideur  qui,  aujourd'hui 
(30  décembre),  a  complètement  disparu.  » 

Cette  dernière  observation  est  extrêmement  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  comparée  :  les  autres  ne  le  sont 
pas  moins  et  peuvent  fournir  d'utiles  renseignements  aux 
savants  qui  s'occupent  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
système  nerveux.  Enfin, au  point  de  vue  pratique, elles  montrent 
qu'il  ne  faut  pas  se  presser  de  tuer  comme  enragé  tout  chien 
qui  présente  des  accès  phrénatiques  avec  besoin  de  mordre.  On 
s'exposerait,  je  le  répète,  à  fausser  les  statistiques. 

M.  Weber  :  La  communication  que  vient  de  faire  mon  collègue 
M.  Mégnin  me  fournit  Toccasion  de  m'élever  contre  une  pratique 
très  en  usage  chez  les  commissaires  de  police  de  Paris.  Lors- 
qu'un chien  a  mordu  plusieurs  personnes  ou  plusieurs  chiens 
sur  la  voie  publique,  il  est  poursuivi,  abattu,  et  envoyé,  parles 
soins  du  commissaire  de  police,  chez  un  vétérinaire  qui  est 
chargé  d'en  faire  l'autopsie.  Si  le  vétérinaire  rencontre  des  corps 
étrangers  dans  l'estomac,  la  conclusion  de  son  rapport  c'est  que 
le  chien  était  enragé.  Je  tiens  àm'élever  contre  cette  manière  de 
faire,  attendu  que  quelquefois  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  l'estomac  peut  amener  des  symptômes  rabiformes,  sans 
que  pour  cela  le  chien  soit  enragé.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  guérir 
souvent  des  chiens  qu'on  disait  enragés.  Des  causes  bien  diffé- 
rentes peuvent  amener  des  phénomènes  rabiformes,  et  le  meil- 
leur à  mon  avis  serait  de  saisir  les  chiens  par  des  procédés  que 
je  n'ai  pas  à  décrire  ici,  et  à  les  mettre  dans  des  cages  grillées, 
afin  de  pouvoir  suivre  le  développement  de  la  malade.  Ou  bien, 
si  on  a  été  dans  l'obligation  de  les  abattre,  de  laisser  aux  vété- 
rinaires le  temps  de  s'assurer  par  un  examen  plus  complet  si 
l'animal  était  ou  non  enragé  avant  sa  mort. 

En  procédant  comme  on  le  fait  aujourd'hui,  les  statistiques 
sur  la  rage  sont  tout  à  fait  inexactes,  et  ce  n'est  pas  sans  intérêt, 
attendu  que  certains  malades  mordus  peuvent  être  très  inquiets 
par  suite  d'une  morsure  sans  importance,  et  que  d*autr68  au 
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contraire  peuvent  s*endormir  dans  une  fausse  sécurité,  ce  qui 
n'est  pas  sans  danger. 

Voilà,  Messieurs,  le  point  sur  lequel  il  m'a  paru  utile  d  appeler 
latlention  de  TAcadémie  à  propos  de  la  communication  que 
vient  de  faire  M.  Mégnin. 


Lectores. 

M.  le  D'  Chipault  donne  lecture  de  mémoires  : 

1*  Sur  le  traitement  de  certaines  névralgies  rebelles  par  la  résection 
intradurale  des  racines  postérieures,  présentation  d'un  malade  guéri 
depuis  deux  ans  et  demi.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Laborde)  ; 

2^  Sur  le  traitement  des  gibbosités  de  diverses  origines  par  les 
ligatures  apophysaires;  présentation  de  malades,  dont  deux  opérés  et 
guéris  depuis  trois  ans  et  demi.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Reclus 
et  Ch.  Monod). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  aûn  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  François- 
Franck  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
I'*  section  (Anatomie  et  physiologie). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  Bkrgeron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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Gérard  Encausse.  Du  traitement  externe  et  psychique  des  maladies  ner 
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Paris.  —  L.  Mabrtheux,  Imprin^or,  1,  me  Gastette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Corttspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruclion 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  cTéleclion^  Vaccine;  M.  le 
préfet  de  police,  Hygiène  de  Venfanee,  —  CotTespondance  manuscrite.  : 
MM.  Bouilly,  Quénu,  Mienejewski,  Candidatures;  M.  Bascou,  M.  Bertin, 
Épidémies  ;  l\^^  LaÛii&j  Vaccinations  ;  M.  Nuel,  Macula  lutea;M,  Mirascbi, 
Obsiébique.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimé*  : 
M.  Herrgott,  Notice  sur  M,  Stoltz;  MM.  Oudia  et  Barthélémy,  Radiogra- 
phies; MM.  Langlé-Ferrière  et  Remlioger,  Fièvre  typhoïde;  M.  Caries, 
yins;  M.  Luc,  Méningite.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
l^*  section  {Anaiomie  et  physiologie)  :  M.  Farabeuf  est  élu.  —  Communica- 
tions: I.  M.  Proust,  La  défense  de  VEurope  contre  la  peste;  II.  .M.  Houx, 
^ur  la  peste  bubaniguey  essais  de  traitement  par  le  sérum  antipesteux  de 
U.  Yersin;  III.  MM.  Mairet  et  Vires,  Un  stigmate  permanent  de  Vépilepsie. 
—  lectures  :  I.  M.  Blanquinque,  Diagnostic  de  la  psittacose  ;  11.  M.  Ben- 
téjac,  Traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  par  le  gaïacol  associé  à  la  gly- 
cérine. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sécréta im 
^NUEL,  est  adopté. 

M.  LK  Segbétairi  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offlcielle* 

• 

I-  M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique,  des  beaiix-arls  el  des 
cultes  transmet  : 

1*  Lampliation  d*un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Républif|ue 
approuvant  Télection  de  M.  <juignard  comme  membre  titulaire  dans 
li  \l*  section  {Pharmacie).  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président, 
^-  GuiGNARD  prend  place  parmi  ses  collègues  ; 

^^  Les  dossiers  établis  par  MM.  les  préfets,  sur  la  proposition  de 
'Académie,  pour  Tattribulion  des  récompenses  à  décerner  par  M.  le 
ministre  de  Tiniérieur  aux  instituteurs  et  institutrices  publics  et 
privés,  (|ui  auraient  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes  sur  les 
opérations  vaccinales  et  qui  auraient  le  plus  contribué  ù  propager  la 
^^ccination  et  la  revaccinalion  dans  les  écoles.  —  {Commission  de 
^«€cine). 
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II.  M.  le  préfet  de  police  envoie  un  rapport  sur  le  service  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  en  iB9^.  *-  (Commission  de 
Vhygiène  de  Venfance), 


Correspondance  manascrite. 

I.  MM.  les  D"  Bouilly  et  Quénu  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  V«  section  [Médecine  opératoire).  —  {Renvoi  à 
la  section). 

II.  M.  le  D^  Mierzejewski  (de  Saint-Pétersbourg)  demande  à  être 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger 
dans  la  deuxième  division  [Chirurgie)* 

m.  M.  le  D**  Bascou  (Pierre)  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  tes 
maladies  épidémiques  observées  en  1896  dans  la  circonscription  de 
Mouthoumet  (Aude).  •—  {Commission  des  épidémies)* 

IV.  M.  le  D'  G.  Bertin  adresse  un  rapport  sur  les  travaux  des  Con- 
seils d'hygiène  de  la  Loire-Inférieure  en  1895,  auquel  est  jointe  une 
Etode  sur  la  situation  sanitaire  de  Nantes  pendant  cette  môme  année. 
—  (Même  Commission)» 

V.  M"*»  Lîifitte,  sage-femme  à  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées), 
(Ml voie  la  liste  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  faites  en 
1896.  —  [Commission  de  vaccine), 

VI.  M.  le  D'  J.-P.  îVuel  adresse  plusieurs  mémoires  sur  les  altéra- 
tions de  la  macula  lutea^  pour  le  concours  du  Prix  Meynot  en  1897.  — 
[Commission  spéciale), 

• 

VII.  M.  le  D^  Miraschi  (de  Salonique)  adresse  divers  mémoires 
imprimés  sur  des  sujets  d'obstétrique,  pour  le  concours  dtt  Prix 
Godard  en  1897.  — {Commission  spéciale). 


Présentations  d'ouvragées  manasertts  et  imprimés. 

I.  M.  LE  SEcnéTAiRR  pirpêtubl  :  J'ai  Thonneur  d'offk'ir  à  l'Académie  » 
de  la  part  de  M.  le  professeur  Herrgott,  une  Notice  sur  la  vie  et  Uê  tv^' 
vaux  de  M,  le  Pi^ofesseur  Stoltz,  Nul  n*était  mieux  qualité  que  noUt 
éminent  associé  pour  rappeler  et  apprécier  Tœuvre  de  M;  StolU» 

Cet  honorable  professeur  a  été  un  classique  en  ce  sens  que  sa  pra- 
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tique  obstétricale  a  été  parlaltemént  correcte  et  heureuse,  son  ensei- 
goemeot  consciencieux,  régulier  et  très  profitable  aux  élèves,  mais 
sans  hautes  visées  et  sans  goût  pour  les  nouveautés. 

il  semble  même  que  les  doctrines  nouvelles  créées  par  les  travaux 
d«  Pasteur  Taient  à  peine  frappé  et  qu'il  n'en  ait  pas  bien  saisi  les 
bienfaits,  alors  qu'elles  auiaient  d&  lui  faire  comprendre  pourquoi  le 
soin  extrême,  la  propreté  minutieuse  qu'il  apportait  dans. la  pratique 
des  accouchements  lui  avaient  toujours  donné  de  si  nombreux  succè?. 
Indépendamment  de  travaux  nombreux  dont  quelques-uns,  et  en 
particulier  sa  thèse  inaugurale  sur  les  différents  états  du  col  pendant 
la  gestation  et  la  parturition,  sont  restés  classiques,  M.  Stoltz  a  eu 
l'honneur  d'avoir  le  premier  pratiqué  en  France,  avec  succès,  l'accou- 
(îhement  prématuré  artificiel  dans  les  cas  de  rétrécissement  considé- 
rable du  bassin. 

En  pratiquant  cette  opération,  M.  Stoltz  a  résolu  une  question  de 
pratique  obstétricale  sur  laquelle  tous  les  accoucheurs  sont  aujour- 
d'hui d'accord,  mais  qui  les  a  divisés  longtemps,  et  particulièrement 
les  membres  du  Collège  royal  des  tnédecins  de  Londres  qui,  au  siècle 
dernier,  paralt-il,  ont  longuement  délibéré  sur  la  question  de  savoir 
si,  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  pratique,  la  provocation  de 
Faccoochement  pouvait  être  autorisée,  et  cela  à  propos  d'un  écrit 
anonyme,  publié  sous  le  titre  de  pétition  des  Babies,  non  encore  nés, 
pour  se  plaindre  des  mauvais  traitements  qu'ils  ont  à  subir  dans  le  sein 
de  leur  mère  de  la  part  des  accoucheurs  armés  de  pinces,  de  crochets 
et  autres  instruments  barbares  dont,  comme  sujets  de  la  reine,  ils 
demandent  à  être  affranchis. 

En  résumé,  il  faut  remercier  M.  Herrgolt  d'avoir  rappelé  dans  cette 
notioe  les  travaux  d'un  professeur  éminent,  correspondant  de  FAca- 
déMe,  et  l'un  des  pluflt  aneiens  et  des  plus  respectables  représentants 
de  cette  Faculté  de  Sirftéboùrg  qui  occupe  une  si  large  place  dans  nos 
pfois  douloureux  souvenirs. 

IL  M.  FouBNiER  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadéraie,  de  la  part  de 
Mlf.  les  U"  Oudin  et  Barthélémy,  toute  une  série,  de  photographies 
Rôntgen  relatives  aux  sujets  les  plus  divers,  à  savoir  notamment  : 

*  A  une  exostotê  très  circonscrite  du  premier  métatarsien  ; 

A  des  difformités  héréditaires  et  symétriques  des  dernières  pha- 
langes; 

A  une  fracturedu  tibia  avec  élargissement  considérable  du  plateau 
supérieur  de  l'os;  etc.,  etc. 

A  noter  plus  particulièrement  encore  : 

•  1»  Le  cas  d'une  balle  ayant  pénétré  dans  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  par  le  creux  poplité  et  s'étant  logée  exactement  sous  le  plateau 
supérieur  de  l'os; 

2?  Un  coH Â'nrthropatie  tabétique  de  la  hanche  droite; 
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3^  Un  cas  de  luxation  congénUalè  du  fémur;        } 

4®  Un  cas  d'anévmme  de  Vaorte,  s*attestaiit  par  une  ombre  bieo 
accentuée  à  la  droite  du  sternum. 

f.es  auteurs  ont  seulement  disposé,  dans  ces  demies  temps,  d*appa- 
reils  assez  puissants  pour  tenter  Tétude  de  la  grossesse»  qu*ils  n'avaient 
pu  encore  aborder.  Voici  leur  premier  essai,  relatif  à  une  grossesse  de 
quatre  mois.  Le  résultat  a  été  nul,  malgré  un  fort  éclairage  ei  une 
pose  de  cinquante  minutes.  Mais  il  ne  préjuge  rien  de  ce  que  poumat 
révéler  des  recherches  ultérieures.  —  (Commtfsion  spMah)» 

m.  M.  Kklsgh  :  J*ai  Thonneur  de  tous  offrir,  de  la  puride  MM.  Lan- 
glé-Ferrière,  médecin  major  au  4*  régiment  de  chasseurs  d'Afrique, 
et  Remlinger,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie  à  Thôpital  da 
Belv/îdère,  un  travail  intitulé  :  Épidémie  de  fièvre  typhouk  d  te  8*  ccm* 
pagnie  de  remonte  à  Tunis,  Présence  du  ho/dlU  d'Eberlh  dems  les 
poussières  du  casernement. 

Cette  petite  épidémie  qui  a  évolué  en  octobre  et  novembre  1896  est 
restée  circonscrite  à  un  détachement  de  50  cavaliers  de  la  remonte» 
installés  dans  deux  vieilles  chambres  de  la  caserne  Forgemol, 
épargnant  totalement  les  autres  corps  de  troupes  logés  dans  le  même 
quartier.  Une  pareille  localisation  mettait  hors  de  cause  les  facteurs 
étiologiques  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  notamment  Teau  de 
consommation,  qui  est  la  même  pour  toute  la  troupe  et  qui  est 
d'ailleurs  de  qualité  excellente  :  elle  vient  des  sources  de  Zagouhan. 

Cette  circonstance  amena  les  auteurs  à  incriminer  la  poussière  des 
deux  chambres  épidémist'es  ;  son  rôle  pathogène  avait  déjà  été  soup- 
çonné antérieurement  dans  des  épisodes  semblables,  de  la  i^ème 
caserne,  en  raison  de  l'ensemble  des  circonstances  épidémiologîqaes 
qui  la  dénoncèrent  formellement.  Mats  cette  fois  le  soupçon  M 
changé  en  certitude  par  l'examen  bàctériologiqae« 

Le  26  novembre,  en  pleine  épidémie,  des  '  poussières  furent  pré* 
lovées  dans  Tune  des  deux  chambres  incriminées,  sur  le  sol  dallé,  sur 
les  parois  murales,  et  dans  lea  intéiratices  des  planches  du  plafond.  Le 
procédé  d'Elsener,  appliqué  à  leur  analyse,  y  a  fait  découvrir  le  bacille 
coli  et  un  autre  bacille  ayant  toutes  les  propriétés  morphologiques  et 
biologiques  du  bacille  d'Eberth,  y  compris  le  phénomène  de  l'aggluti- 
n&Uon. 

De  nouveaux  prélèvements  opérés  le  4  décembre  et  analysés  de  la 
Aiéme  manière,  ont  donné  des  résultats  identiques  ;  on  y  trouva  en 
plus  le  bacille  pyocyanique. 

L'évaluation  quantitative  des  microbes  a  donné  5,500,000  aérobies 
par  gramme  de  poussière  de  la  première  chambre,  et  7  millious 
d'aérobies  pour  i  gramme  de  la  seconde. 

L'analyse  bactériologique  de  l'eau  n'y  a  fait  découvrir  que  des 
espèces  banales.  J'ajoute  que  l'un  des  deux  auteurs,  M.  Remlinger, 
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ompa  à  toutes  les  diflioultés  de  la  technique  bactériologique.  Il  a 
illé  pendant  deux  ans  sous  la  direction  du  professeur  Vaillard. 
TOUS  dire  que  ses  résultats  n*ont  pas  besoin  d*étre  contrôlés, 
t  épisode  est  des  plus  suggestifs.  Il  est  destiné  à  prendre  place  à 
de  ceux  qui  démontrent  l'ubiquité  du  germe  typhique,  ses  aller- 
res  de  repos  et  d*actiTité  pathogène,   suivant  que  Tinfluence 
lilieu  qui  le  recèle  rélève  à  Tétat  de  virus  ou  le  réduit  à  celui  de 
ophyte,  tous  enseignements  que  Tépidémiologie  a  fournis  depuis 
temps,  et  qui  reçoivent  aujourd'hui  de  la  bactériologie  une  écla- 
e  démonstration.  Dans  Tespèce,  ce  sont  les  poussières  de  Ten- 
dus devenues  momentanément  virulentes,  qui  ont  certainement 
lé  répidémie  ;  la  contre-épreuve  en  est  que  l'évacuation  des  deux 
»8  où  elle  s*est  déployée  y  a  mis  brusquement  fin.  —  Ce  fait  enfin 
in  nouveau  témoignage  du  rôle  des  poussières  dans  la  véhicula- 
des  germes  pathogènes.  Elles  sont,  à  cet  égard,  aussi  importantes 
nsidérer  que  Teau  de  boisson;  l'infection  par  les  voies  respira- 
is n'est  pas  moins  commune  que  celle  qui  s'effectue  par  les  voies 
tstives.  La  destruction  des  poussières  et  Timperméabilisation  des 
ichers  sont  aussi  indispensables  que   la  purification  de  Teau. 
rai  rhonneur  de  vous  demander  la  parole  sur  cette  importante 
ition  dans  Tune  de  nos  prochaines  séances.  En  attendant,  je  vous 
)ose  d'envoyer  cet  intéressant  travail  à  la  Commission  des  épidé- 
5.  Il  est  presque  unique  dans  son  genre  jusqu'aujourd'hui,  mais 
seignement  qu'il  porte  ne  restera  certainement  pas  isolé,  si  Tod 
Linue  l'application  du  procédé  d'Elsever  à  l'analyse  bactériologique 
poussières  dans  les  milieux  où  se  développe  la  fièvre  typhoïde. 
Commission  des  épidémies), 

î.  M.  BouGiTARDAr  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
?.  Caries,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  do 
rmacie  de  Bordeaux,  une  note  manuscrite,  qui  constitue  un  in  té- 
tant plaidoyer  en  faveur  des  excellents  vins  rouges  régulièremenl 
nentés  que  produit  le  Bordelais  en  parallèle  avec  les  vins  blancs. 
Clarles  souhaiterait  que  la  section  d'hygiène  étudiât  cette  impor- 
te question  d'hygiène  alimentaire.  —  {Renvoi  àla  section  d'hygiène), 

•  M.  P.  BiaoKM  :  J'ai  l'honneur  àè  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
Luc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  une  observation  manuscrite  de 
lingite  suppurée  aiguë  traumati que,  enrayée  par  Touverlure  hâtive 
crâne  elle  lavage  antiseptique  de  la  pie-mère.  —  {Renvoi  à  Vexamen 
II.  P.  Berger). 


1^:  SBANCK   DU    iO   JANVIEK 


:M.  LB  Pri^sidbnt  ioforme  rAcadémîe  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret  à  la  fin  de  ]a  prochaine  séance  pour  entendre  la  lecture  duo 
rapport  de  M.  Landouzy  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  II*  section  (Pathologie  médicale). 


*■ 


( 


Élection 

Vun  membre  titulaire  dans  la  I'*  section  (Anatomie  et  physiologie). 


I /Académie  procède  à  Télection  d*un  membre  titulaire  dans  la 
l"  iiecAion  (Anatomie  et  Physiologie),  d'après  la  liste  suivante  de  présen- 
tation, dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne MM.  Farabeuf. 

/  Hénocque. 

\  Poirier. 

Kn  deuxième  ligne  (ex  sequo  et  par  )  Remv 

ordre  alphabétique) )  Retterer. 

Reynier. 

Nombre  de  votants  :  72. 
Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Farabeuf 44  voix. 

Heynier 10    — 

Poirier 2    — 

Remy 2    — 

Retterer *i    — 

Hénocque i     — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

Eu  conséquence,  M.  Farabeuf,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suflrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  I"  section 
(Anatomie  et  Physiologie),  —  Sa  nomination  sera  soumise  h  lappro- 
hation  de  M.  le  Président  de  la  République. 
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Communications. 

I.  La  défense  de  r Europe  contre  la  peste , 
par  M.  A.  Proust. 

I 

L'apparition  récente  de  la  peste  à  Bombay,  à  Bombay  et  dans 
nde  la  misère  et  la  famine,  ces  deux  conditions  habituelles  de 
propagation  des  épidémies,  Téventualilé  de  Timportation  de 
peste  en  Europe,  sont  autant  de  causes  de  légitimes  préoc- 
ipations  pour  les  divers  Ëtats. 

D'un  autre  côté,  la  situation  misérable  de  Tempire  ottoman, 
^gravée  encore  par  les  massacres  arméniens,  vient  accroître  le 
fril,  en  préparant  trop  bien  le  terrain  à  recevoir  les  germes  de 
îste  qui  pourraient  y  être  importés. 

Il  y  a  là  un  amas  de  matières  combustibles  dont  il  faut  éloi- 
ler  Tétincelle. 

Sans  doute  la  peste  ne  pourrait  plus  produire  aujourd'hui  les 
isastres  de  la  mort  notre  du  xiv®  siècle.  Les  conditions  générales 
hygiène  sont  heureusement  bien  changées. 
Mais  on  ne  saurait  pourtant  considérer  comme  éteinte  une 
aladie  qui,  depuis  quarante  ans,  fait  encore  périr  chaque 
inée  6,000  personnes. 

L'épidémie  pestilentielle  de  Tlnde  touche  de  près  la  Perse  et 
Lssi  la  Russie  qui,  par  ses  possessions  en  Extrême-Orient  est  la 
lisine  de  Tlnde  anglaise. 

Cependant  la  cause  la  plus  importante  du  danger  réside  dans 
présence  de  la  peste  à  Bombay,  c'est-à-dire  dans  un  port  que 
navigation  à  vapeur  met  en  communication  rapide  avec  le 
onde  entier.  C'est  là  le  péril  le  plus  redoutable  pour  l'Europe  (1). 

[1)  Deux  cas  de  peste  ont  été  observés  à  Londres  ea  septembre  et  ocio- 
&  1896. 

Le  premier  cas,  à  Seamen's  Hospital  Greenwich.  Mort  rapide  inexpliquée 
quarante-huit  heures,  fin  septembre.  11  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 
Le   deuxième    cas,   mi-octobre,  individu  provenant  du  même  bateau, 
ceombe  en  quarante-huit  heures  avec  les  mêmes  symptômes. 
K  Tautopsie,  on  trouve,  dans  les  ganglions,  le  bacille  de  la  peste. 
Le  bateau  avait  quitté  Bombay  à  la  fin  d'août. 
La  peste  n'a  été  signalée  à  Bombay  que  le  9  septembre. 
Cependant  les  Indiens,  à  Bombay,  avaient  fait  en  août  une  procession  à  la 
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Par  la  mer  Rouge  la  peste  peut  être  importée  directement  en 
Egypte,  son  antique  berceau;  par  la  voie  maritime  elle  peut 
ainsi  gagner  le  bassin  de  la  Méditerranée.  Les  gouvernements 
européens  doivent  donc  s'unir  pour  s'opposer  à  ce  danger 
redoutable. 

Mais,  avant  de  préciser  les  causes  du  péril  et  les  moyens  d'y 
remédier,  remontons  aux  épidémies  de  peste  qui  ont  sévi  de 
1894  à  1896  en  Chine  :  c'est  en  effet  là  qu'il  faut  chercher  le 
point  de  départ  de  l'épidémie  de  Bombay. 

II 

Peites  de  Chine  et  de  rHindouttan,  de  1894  à  i896. 

Dans  le  cours  de  l'année  1894,  l'Europe  apprit  tout  à  coup 
que  la  peste  ravageait  les  villes  de  Canton  et  de  Hong-Kong. 

On  connaissait  déjà  depuis  un  certain  temps  l'existence  de  la 
peste  à  Pakhoï,  port  ouvert  de  la  Chine,  situé  au  nord  du  golfe 
du  Tonkin. 

L'épidémie  était  signalée  au  commencement  de  1894. 

En  mars,  elle  sévissait  dans  la  grande  ville  de  Canton,  et  vers 
les  premiers  jours  d'avril,  elle  avait  envahi  la  ville  de  Hong-Kong. 

Presque  tous  les  approvisionnements  de  Hong-Kong  viennent 
de  Canton. 

Après  avoir  atteint  sa  période  culminante  en  juin  et  juillet, 
l'épidémie  diminua  et  prit  fin  pour  1894  vers  le  mois  d'octobre 
ou  de  novembre. 

En  l'absence  de  toute  statistique  et  d'établissement  d'acte  de 
l'état  civil,  on  ignorait  le  chiffre  des  décès,  mais  il  devait  être 
considérable,  à  en  juger  par  les  enterrements  qu'on  rencontrait 
dans  les  rues,  le  nombre  de  maisons  ornées  de  lanternes  blan- 
ches à  caractères  bleus,  signe  de  la  présence  des  malades  et 

déesse  de  la  peste,  ce  qui  fait  supposer  que  le  mal  s'était  déjà  montré  en 
juUleL 

Ces  deux  faits  ont  été  confirmés  par  le  télégramme  suivant  qui  a  été 
adretté  de  Londres  le  28  décembre,  par  lord  Saliabury  i  sir  Philip  Gurrie  : 

«  Au  mois  d'octobre  dernier  un  cas  soupçonné  d'être  un  cas  de  petto 
bubonique  eut  lieu  à  Londres  après  l'arrivée  d*un  navire  dans  le  port  de 
Londres.  L'on  croyait  aussi  qu'avant  la  manifestation  de  ce  cai*  il  y  avait 
eu  un  autre  cas  pareil.  Mais  aucune  manifestation  d'une  pareille  maladie 
n'a  eu  lieu.  » 

11  y  a  donc  eu  deux  cas  suspects  à  Londres,  et  il  n'y  a  eu  que  deui  cas, 
dans  une  ville  oiila  peste,  en  1(65,  a  fait  70,000  victimes  I 
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remploi  de  nattes  pour  ensevelir  les  corps,  les  fabricants  de 
cercueils  ne  pouvant  suffire  aux  demandes. 

D'après  les  missionnaires,  on  peut  évaluer  à  100,000  le  chiffre 
des  décès  survenus  à  Canton  pendant  deux  mois  de  1894. 

L'estimation  approximative  de  la  population  de  cette  ville, 
cité,  faubourgs  et  rivière,  étant  de  1,600,000  âmes. 

A  Hong-Kong,  la  mortalité  n'a  été  que  de  2^500  à  3,000  sur 
200,000  habitants;  soit  une  mortalité  d'enviroo  un  10*  de  la 
population  à  Canton  et  un  80*  seulement  de  celle  de  Hong-Kong. 

Les  soins  donnés  aux  malades  chinois  ont  été  nuls. 

Les  médecins  n'essayèrent  même  pas  de  traiter  ces  malheu- 
reux, que  la  terreur  plongeait  dans  une  sorte  d'hypnotisme. 

Il  semble  d'aiUeurs  qu'aucun  d'eux  ne  se  lit  illusion  sur  le 
sort  qui  lui  était  réservé. 

Ce  découragement  s'explique  facilement,  si  l'on  songe  que 
quelques  Chinois  à  peine  sont  sortis  vivants  de  l'hOpital  depuis 
l'origine  de  l'épidémie  de  1894. 

J'ajouterai  qu'à  Hong-Kong  la  première  chose  que  les  ma- 
lades apercevaient  en  arrivant  à  l'hôpital,  était  une  pyramide  de 
cercueils* 

D'après  un  rapport  du  D*"  Rennie,  médecin  de  la  communauté 
étrangère  de  Shamcen,  à  la  demande  du  Sanitary  Board  de  Hong- 
Kong,  aucun  cas  ne  s'est  produit  parmi  les  Chinois  (coolies,  do- 
mestiques, etc.)  demeurant  dans  les  maisons  des  concessions 
française  et  anglaise,  où  existe  un  système  de  drainage  bien 
compris,  où  les  rues  sont  balayées  avec  soin  par  le  service  de  la 
voirie  et  où  Ton  ne  boit  que  de  l'eau  bouillie  et  filtrée. 

La  population  indigène  qui  habitait  sur  les  Sampans,  bateaux 
en  rivière,  a  semblé  être  également  à  l'abri  du  fléau,  qui  a  sévi 
au  contraire  dans  les  quartiers  les  plus  malsains  de  la  ville, 
notamment  dans  celui  de  la  Cathédrale  catholique  et  dans  les 
faubourgs. 

Espérant  combattre  la  maladie,  les  autorités  et  la  population 
de  Canton,  après  avoir  eu  recours*  en  vain  à  tout  l'arsenal  de  la 
pharmacopée  chinoise,  se  sont  livrés  à  des  pratiques  supersti- 
tieuses qui  n'ont  pas  mieux  réussi. 

D'après  une  proclamation  officielle  du  vice-roi,  le  premier 
jour  du  quatrième  mois  chinois  a  été  choisi  comme  nouveau 
jour  de  Tan,  afin  de  «  couper  les  mauvais  mois  qui  viennent  de 
s*écooler  »  et  d'ouvrir  une  nouvelle  année  se  composant  des 
mois  qui  retient  à  courir  sous  de  plus  heureux  auspices. 
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•  Les  mandarins  ont  loué  les  services  de  plusieurs  confréries  de 
bonzes  à  Teffet  d*offrir  des  sacrifices  au.  génie  de  la  peste,  et  de 
calmer  sa  colère^  - 

Leur  exemple  a  été  suivi  par  nombre  de  commerçants  et  de  bou- 

•  tiquiers,  et  Ton  entendit  presque  partout,  jour  et  nuit,  un  tapage 

assourdissant  de  gongs,  tam-tams  et  des  explosions  de  pétards. 

M^is  un  fait  intéressant  fut  constaté  à  Canton  et  à  Hong-Kong: 
Tapparilion  de  la  maladie  fut  précédée  par  la  mort  des  rats.    . 

La  superstition  des  Chinois  fit  regarder  ces  animaux  comn^e 
des  messagers  du  diable  et  on  essaya  de  les  chasser.  Dans  cer- 
tains quartiers  on  compta  jusqu'à  vingt  mille  cadavres  de  rats. 

Dans  une  seule  rue  on  en  a  ramassé  plus  de  quinze  cents. 

Un  mandarin  ayant  offert  dix  sapéques  pour  chaque  rat  mort 
qui  lui  serait  apporté,  posséda  en  quelques  jours  trois  mille 
cadavres  de  rats,  qu'il  fit  aussitôt  placer  dans  des  urnes  ou 
jarres  enterrées  sans'délai. 

La  mort  des  rats,  signe  avant-coureur  de  la  peste,  ne  fait 
cependant  pas  toujours  quitter  leur  maison  aux  indigènes,  qui 
attendent  habituellement  qu'il  y  ait  eu  une  victime  humaine.  . 

Mais  alors  ils  sont  pris  de  terreur,  ils  abandonnent  tout  et  vont 
se  réfugier  dans  les  jongles. 

Après  quelques  mois,  ils  rentrent  dans  leur  village  infesté, 
sans  s'astreindre  à  la  moindre  mesure  d'assainissement. 

La  première  précaution  à  prendre  dès  que  l'épidémie  a  éclaté, 
eût  été  de  s'empresser  de  nettoyer,  par  de  grands  lavages,  les 
maisons  et  les  voies  de  communications.  Mais,  comme  c*eût  été 
contraire  aux  précédents  et  aux  traditions,  peut-être  même  peu 
conforme  aux  rites,  les  autorités  locales  ne  pouvaient  la  décréter. 

On  doit  même  s'estimer  heureux  que  les  Cantonnais  n'aient 
pas  attribué  l'épidémie  aux  maléfices  et  aux  agissements  des 
missionnaires  étrangers;  il  est  surprenant  que  les  fauteurs  de 
désordre  n'aient  point  profité  de  ce  prétexte  pour  chercher,  en 
accréditant  des  rumeurs  hostiles,  à  faire  retomber  tout  le  mal 
sur  les  religieux  catholiques  ou  protestants. 

Les  autorités  anglaises  ont  cependant  tenté  de  louables  efforts 
pour  atténuer  les  ravages  du  fléau. 

Mais  les  Chinois  offrent  une  très  grande  résistance  à  l'applica- 
tion des  mesures  d*hygiène  et  de  désinfection. 
^    On  a  vainement  essayé  à  Hong-Kong  d'i.soler  les  maisons  et 
les  districts  infectés,  de  traiter  dans  les  hôpitaux  et  d'après  lès 
méthodes  européennes,  la  population  chinoise,  que  la  peutvde 
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ces  mesures  auUot  que  la  terreur  de  la  peste  faisait  fuir  vers  la 
ville  de  Canton,  déjà  cependant  atteinte. 

L'épidémie  suivit  son  cours,  en  dépit  |de  tous  les  efforts,  pen- 
dant quatre  mois  à  Hong-Kong  comme  à  Canton. 

Le^Yersin,  médecin  des  colonies,  élève  de  l'Institut  Pasteur, 
arriva  à  Hong-Kong  vers  le  milieu  de  juin;  il  observa  la  mala- 
die, en  fit  Tétude  bactériologique  et  en  découvrit  le  bacille. 

Il  la  retrouva  en  abondance  dans  le  sol,  à  une  profondeur  de 
8  à  10  cantimètraSi  dans  un  quartier  de  Hong-Kong  oCi  répidiî- 
mie  avait  sévi  avec  beaucoup  de  violence. 

U  institua  la  sérothérapie  de  la  peste,  et  les  résultats  qu'il  u 
obtenus  donnent  les  plus  grandes  eq;>érances» 

J'ajouterai  que  le  18  juin  1894,  le  professeur  japonais  Kitasato 
avait  télégraphié  au  professeur  Koch,  de  Berlin,  qu'il  avait  aussi 
vu  le  bacille  de  la  peste. 

La  maladie  gagna  bientôt  Bombay,  importée,  dit-on,  par  don 
navires  venant  de  Hong-Kong, 

La  peste,  ài  Bombay,  a  presque  exclusivement  sévi  sur  la  popu- 
lation hindoue,  et  principalement  parmi  les  Hindous,  sur  une 
caste  désignée  sous  le  nom  de  Banyans,  et  h  qui  ses  habitudes 
végétariennes  laissent  moins  de  résistance. 

Quoique  les  Musulmans  soient  très  nombreux  &  Bombay, 
quelques-uns  seulemient  ont  été  frappés. 

On  n*a  cité  au  début  aucun  cas  chez  des  Européens. 

Les  Parsis  qui,  comme  les  Européens,  avaient  été  épargnés 
jusqu'ici,  sont  aussi  maintenant  atteints, 

A  Bombay,  à  la  date  du  30  octobre,  pendant  les  cinq  dernières 
semaines,  le  nombre  des  cas  constatés  était  de  421,  ayant  causé 
274  décès. 

Pendant  les  semaines  suivantes,  se  terminant  le  : 
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La  situation  sanitaire  de  Bombay  est  mauvaise,  et  malgn'^ 
Témigration  da  U  plupart  des  habitants,  la  mortalité  dépassu 
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de  plus  de  50  p.  100  la  moyenne  relevée  pour  la  période  corres- 
pondante des  cinq  dernières  années. 

La  moyenne  des  décès  pendant  les  dernières  semaines  de 
décembre  n'est  que  de  470  ;  tandis  que  pendant  la  semaine  fmis- 
sant  le  21  décembre,  on  compte  1,416  morts,  soit  un  excédent 
de  946;  sur  ce  total  de  1,416  décès,  les  bulletins  officiels  ne 
mentionnent  que  220  victimes  de  la  peste;  mais  ce  chiffre  rédait 
ne  trompe  personne.  On  ne  se  fait  plus  aucune  illusion  sur  Vin- 
tensité  de  Tépidémie,  qui  s'est  maintenant  propagée  dans  toutes 
les  directions  avec  les  fuyards  (1). 

L'émigration  indigène  continue  à  être  très  active;  on  évalue 
à  plus  de  2,000  le  nombre  des  personnes  qui  chaque  jour  quittent 
la  ville.  Toutes  les  stations  sont  encombrées  d'indigènes  avec 
leurs  paquets  attendant  pour  trouver  de  la  place  dans  les  trains. 
Par  contre,  il  arrive  de  l'intérieur,  soit  par  chemin  de  fer,  soit 
surtout  à  pied,  un  certain  nombre  de  malheureux  chassés  de 
chez  eux  par  la  famine,  et  venant  à  Bombay  dans  Tespoird'y 
trouver  quelques  ressources.  Ces  malheureux,  affamés,  épuisés 
par  les  privations  et  les  fatigues  de  la  route,  sont  des  victimes 
toutes  préparées  pour  succomber  à  l'épidémie. 

Depuis  que  la  peste  à  été  constatée  pour  la  première  fois  aa 
commencement  de  septembre,  les  journaux  relèvent  qu'il  s'est 
produit  1 ,511  cas  ayant  causé  1,084  décès  ;  mais  ces  chiffres,  basés 
sur  renseignements  fournis  par  des  reporters  ou  sur  des  avis 
particuliers  ne  peuvent  être  considérés  comme  très  exacts.  Les 
tableaux  suivants  donnent  quelques  indications  intéressantes 
sur  la  répartition  des  décès  suivant  les  maladies  et  suivant  les 
races  et  les  castes. 

Répartition  des  décès  de  la  semaine  d'après  les  bulletins  offciels. 

Peste  bubonique 259 

Fièvres 403 

Variole 1 

Choléra \ 

AfTeciions  des  voies  respiratoires,  phtisie  .  .  360 

AfTections  intestinales,  diarrhées 70 

Causes  diverses 2i6 

Total I,3t0 

Ij  Le  rapport  officiel  accuse  4,396  cas  de  peste  à  Bombay  et  3,275  morts 
jusqu'à  ce  moment.  —  Jusqu'à  présent,  la  peste  a  occasionné  à  Ruracbee 
69 i  cas  et  614  décès,  et  à  Poona  65  cas  et  60  décès.  —  Quelques  cas  ont  été 
finales  à  Surate,  Baroda,  Ahmadabad,  Rathiawar  et  Gutch. 
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RépartUion  des  décès  par  races  et  castes, 

RACES  POPI'LATION 


XOMBRR  Dèct» 

den  décès,     par  1.000  habitants. 
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masse  de  la  population  indigène  aux  Indes  est  misérable, 
is  les  grandes  villes  comme  Bombay,  où  les  ressources  du 

I  sont  peu  nombreuses,  la  majeure  partie  des  indigènes 
!  à  peine  de  quoi  subvenir  au  strict  nécessaire  pour  sa  nour- 

et  pour  quelques  morceaux  de  cotonnade  destinés  à  se 
ir. 

évation  du  prix  des  grains  va  encore  augmenter  leur 
e  et  déjà  beaucoup  soufifrent  de  la  faim, 
plupart  des  pauvres  gens  vivent  entassés  en  grand  nombre 
le  hautes  maisons  situées  dans  les  rues  étroites  de  la  ville 
!ne,  où  Taération  est  presque  impossible, 
si,  comme  le  choléra,  dit  le  D'  Francis,  la  peste  a  trouve 
Inde  un  habitat  qui  lui  convient. 

crainte  de  Thôpital  cause  une  véritable  panique  parmi  les 
nés  des  basses  classes,  qui  craignent  d'être  arrêtés  de 

II  court  parmi  eux  la  légende  que  les  pauvres  gens  que 
rend  sont  tués  par  des  injections. 

foule,  composée  d'ouvriers  hindous,  a  assailli  Thùpilal 
;)s  de  pierre  en  réclamant  la  sortie  d'un  des  leurs  qui  y 
îté  porlé. 

(e  trouve  ainsi  en  présence  d'une  sorte  de  complicité  do 
a  population,  sans  même  en  excepter  les  Hindous  riches  et 
is,  pour  cacher  les  cas  de  peste  qui  se  produisent  parmi  eux 
que  de  les  déclarer. 
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Ils  considèrent  que  le  transport  à.  Thôpitâl  leur  fait  perdre 
leur  caste,  ce  qui  est  même  pour  ceux  de  caste  très  modeste  h 
pire  injure  qu'ils  puissent  subir. 

Aussi  a-t-on  été  presque  obligé  de  renoncer  au  transport  i 
Thôpital,  qui  n'était  plus  effectué  que  pour  quelques  malheit^ 
reux,  n'ayant  ni  parents,  ni  amis,  et  complètement  abandonnés. 

Aussi  afm  d'éviter  le  contact  des  Hindous  de  différentes  castes 
entre  eux  et  avec  les  indigènes  d'autres  races  dans  un  hôpital 
commun,  on  a  émis  le  projet  de  créer  un  certain  nombre  d'hôpi- 
taux oh  les  indigènes  pourraient  être  séparés. 

Plusieurs  communautés  hindoues  ont  même  offert  d'établir  i 
leur  frais,  sur  des  terrains  prêtés  par  la  municipalité,  des  hôpi- 
taux particuliers  où  les  gens  de  leur  caste  seraient  soignés.  Mais 
aucun  de  ces  projets  n'a  encore  été  mis  en  exécution. 

Pour  préserver  leur  ville  de  la  peste,  les  autorités  de  Calcatta 
ont  pris  quelques  mesures  rationnelles.  Sur  le  parcours  des  lignes 
ferrées  de  Bombay  à  Calcutta,  à  certaines  stations  :  Jabalpnr, 
Allahabad,  Monkameh  ou  Assansole,  un  médecin  acccompagne 
dans  tous  les  compartiments  le  contrôleur  des  tickets,  et  au 
moindre  ayis  suspect  envoie  le  malade  à  Thôpital. 

De  Bombay,  on  devra  indiquer  par  télégramme  le  nombre  des 
passagers  h  destination  de  Calcutta;  en  outre,  les  bâtiments 
arrivant  de  Bombay  dans  ce  port,  seront  soumis,  ainsi  que  lei 
passagers,  à  un  rigoureux  examen  médical. 

Cependant  malgré  ces  précautions,  peut-être  mal  prises,  les 
dernières  dépèches  font  craindre  que  quelques  eu  de  peste 
n'aient  été  constatés  à  Calcutta  (1). 

La  situation  serait  fort  grave  à  cause  de  l'état  sanitaire  de 
cette  ville,  état  qui  résulte  de  la  lecture  du  discourt  suivant  de 
sii  Alexandre  Mackensie,  lieutenant-gouverneur  du  Bengale  : 

«  Je  suis  très  étonné,  dit  sir  Haekenzie,  en  s'adroesaiit  as 
Conseil  municipal,  que  nous  n'ayons  pas  à  Calcutta  la  peste  à 

(i)  On  a  relevé  &  Calcutta  des  cas  de  bubons  simples,  bénini. 

Le  premier  a  été  observé  ehes  un  individu  venu  le  Si  leptembre,  de 
Bombay,  où  il  avait  une  parente  atteinte  de  la  peste.  Il  s*a«t  èeoalé  vingt 
Joort  entre  son  départ  de  Bombay  et  la  début  de  la  maladie.  La  aang  da  ce 
sujet  renfermait  un  bacille  que  Cunningbam  a  déclaré  non  infectifuxi  et 
différent  de  celui  de  la  peste. 

En  1890,  on  avait  vu  à  Calcutta  des  bubons  bénins,  non  vénériana,  san» 
qu'il  y  ait  eu  des  cas  de  peste. 
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tméore  ainsi  que  toutes  les  maladies  que  peut  eogendrer  l*accu- 
ulalioD  des  immondices.  J*ai  sous  les  yeux  le  rapport  des 
^nitary  cojmmisdioners  »  délégués  par  le  «  Spécial  médical 
lard  »  à  Teffet  de  procéder  à  Texamen  de  Calcutta  et  jamais  je 
û  lu  document  contenant  plus  de  constatations  épouvantables. 
I  Térilé,  je  n*ose  révéler  ici  les  horreurs  qu'on  rencontre  à 
laque  pas  dans  cette  ville.  C'est  au  «  Médical  Board  »  à  dire 
it  est  responsable  et  quelles  mesures  il  convient  de  prendre. 
on  avis  personnel  est  qu'on  ménage  beaucoup  trop  les  pré- 
ndus  droits  des  propriétaires.  Le  respect  de  la  propriété  privée 
i  doit  pas  aller  jusqu'à  permettre  le  maintien  de  «  death-traps  », 
^riiables  foyers  de  pestilence,  danger  permanent  pour  tous  les 
BLbitants.  11  faut  que  la  municipalité  édicté  et  fasse  observer  les 
^glements  les  plus  rigoureux  ep  vue  d'empêcher  la  formation 
e  cloaques  abominables,  tels  que  ceux  dont  la  commission 
unitaire  a  sigaalé  l'existence.  En  réalité,  la  réglementation 
ctuelle  vous  donne  les  moyens  de  faire  le  nécessaire,  mais  vous 
e  vous  en  servez  pas.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  soin  des  intérêts 
privés  domine  ici  le  souci  de  l'intérêt  public,  alors  qu'il  faudrait, 
la  contraire,  que  le  fonctionnement  de  la  loi  fût,  pour  ainsi 
lire,  automatique,  absolument  indépendant  des  influences  de 
Murti  et  de  toutes  préoccupations  personnelles.  Pour  le  moment, 
a  question  se  pose  de  savoir  comment  il  pourra  être  procédé  à 
'assainissement  des  quartiers  pestilentiels.  Sans  doute  certaines 
unéliorations  seront  imposées  aux  propriétaires  ;  mais  combien 
l'eadroits  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  améliorés  I  Pour  ceux- 
là,  il  faut  purement  et  simplement  les  supprimer.  Il  faut  percer 
le  larges  voies  à  travers  ces  quartiers  et  remplacer  ces  immondes 
porcheries  (où,  à  la  vérité^  un  porc  normalement  constitué  serait 
ions  V impossibilité  de  vivre)  par  des  habitations  aérées  et 
^ines.  Cette  réforme,  rationnellement  exécutée,  ne  sera  pas  très 
dispendieuse.  Peu  importe  d'ailleurs  le  chiffre  de  la  dépense,  du 
iioment  qu'il  s*agit  de  faire  en  sorte  que  Calcutta  cesse  d'être 
iQe  honte  à  l'Empire  et  au  xix*  siècle.  » 

Cette  allocution  véhémente  a  produit  une  vive  sensation,  surtout 
armi  les  natifs  dont  le  rôle  et  l'administration  se  trouvent  direc- 
'Onent  visés.  On  s'accorde  généralement  à  reconnaître  que  les 
itiques  de  sir  Mackensie  sont  absolument  justifiées  ;  mais  on 
.^tonne  aussi  qu'il  se  soit  ému  aussi  tard  d'un  état  de  choses 
li,  connu  de  tous,  donne  lieu  depuis  bien  des  années  à  deç 
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plaintes  réitérées.  Le  Heatenant^gouverneur  da  Bengale  n'a  pas 
seulement  à  Tégard  des  municipalités  un  droit  de  remontrance; 
il  peut,  à  Toccasion  et  lorsqu'un  intérêt  supérieur,  conmie  cdm 
de  la  salubrité  publique  Texige,  notifier  ses  instructions  et,  8*il 
est  besoin,  agir  directement  au  lieu  et  place  du  corps  constitoé. 
Les  mesures  très  sages  qu'il  indique  aujourd'hui,  au  moment  oi 
des  craintes  d'épidémie  se  manifestent  et  qu'avec  raison  ilcona- 
dère  comme  très  urgentes,  auraient  dû  être  prescrites  et  appii- 
quées  il  y  a  longtemps  déjà.  L'administration  supérieure  ne  se 
trouve  pas  dégagée  de  toute  responsabilité,  par  le  fait  qn'dk 
dénonce  un  mal  et  ordonne  d'y  remédier.  Elle  devait  et  poanil 
le  prévenir  ou  tout  au  moins,  dans  la  mesure  du  possible,  ei 
atténuer  l'aggravation.  Son  énergie  tardive  ne  saurait  Cure 
oublier  son  insouciance  passée. 


III 


Prophylaxie.  —  Hygiène  privée  et  publique. 

Nous  arrivons  aux  mesures  de  prophylaxie.  Il  faut  isoler  rigoa- 
reusement  les  malades,  exercer  une  surveillance  sur  leur  famille 
et  leur  entourage,  recommander  aux  médecins  et  aux  personnes 
qui  donnent  leurs  soins  aux  pestiférés  de  se  désinfecter  fré- 
quemment les  mains  et  le  visage,  d'avoir  les  plus  grands  soins 
de  propreté,  de  prendre  leurs  repas  en  dehors  de  la  chambie 
des  malades. 

Tous  les  objets  contaminés  seront  désinfectés  ou  détruits; 
enfin  toutes  les  règles  d'hygiène  générale  devront  être  appliquées. 
On  donnera  une  attention  spéciale  au  sol  qui  parait  être  le  prin- 
cipal réceptacle  de  Tagent  pathogène. 

En  1894  à  Hong-Kong,  parmi  les  sept  médecins  japonais  envoyés 
pour  étudier  la  maladie,  il  y  eut  trois  malades  et  un  mort,      i 

La  mission  anglaise  composée  de  onze  médecins,  qui  prenaient 
les  plus  grands  soins  hygiéniques,  fut  cpmplètement  indemne. 

Mais,  tout  en  essayant  d'éteindre  la  peste  dans  ilnde,  il  fitut 
l'empêcher  de  pénétrer  en  Europe  (i). 

(1)  On  cherchera  à  détruire  dua  ici  cales  dei  aavirei  arrivant  de  Bomba/ 
les  rats  qui  sont  les  agents  de  dissémination  de  la  maladie.  L'Institut  Pas- 
teur prépare  en  ce  moment  du  sérum  antl-pesteux  dort  une  provision  sera 
envoyée  dans  nos  laxarets. 
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IV 


ygiène  inieroationile.  —  KroniiÀrei  de  terre.  — >  TurketUn  et  Afghanistan.   « 

Lorsque  nous  nous  sommes  occupés  de  la  défense  de  V Europe 
mtrt  U  ekoléra^  nous  avons  remarqué  que  cette  maladie,  à 
sn  dépari  de  Tlnde,  avait  suivi  tour  à  tour  la  route  de  terre  et 
I  voie  maritime. 

Noos  avons  insisté  sur  Tidée  de  placer  les  postes  sanitaires 
oasi  près  que  possible  du  foyer  de  Tinfection.  Nous  avons 
Dvoqué,  à  Tappui  de  notre  opinion  et  Tefficacité  des  mesures 
estrietives,  lorsqu'elles  ont  été  exécutées  sur  un  point  déter- 
oiné  et  offrant  une  véritable  position  stratégique,  et  au  contraire 
es  résultats  déplorables  observés  en  4830  et  1832,  alors  que  les 
ordons  sanitaires  avaient  été  institués  au  milieu  de  populations 
ienses,  et  au  centre  de  l^orope.  Des  mesures  de  protection  de 
Déme  ordre  sont  aussi  nécessaires  contre  la  peste. 

Les  points  à  défendre,  ceux  qui  doivent  être  en  quelque  sorte 
ortifiés  contre  la  maladie,  soht  les  points  limitrophes  de  Tlnde 
ran  côté,  de  TAsie  et  de  TEurope  de  l'autre. 

Occupons-nous  d'abord  de  la  voie  de  terre. 

L*Inde  communique  avec  la  Perse  à  Touest  et  le  Turkestan  au 
lord-ouest  par  des  routes  qui  traversent  TAfghanistan. 

Ces  routes  peu  fréquentées,  semées  d*accidents  de  terrain 
cassent  par  Caboul  et  aboutissent  à  la  célèbre  ville  d*Hérat. 

Tel  est  Titinéraire  qui  a  toujours  été  suivi  de  ce  c6té  par  le 
holéra. 

C'est  d'Hérat  qu'il  s'est  répandu  dans  toute  la  Perse  ;  il  a  gagné 
i*abord  Mesched,  lieu  saint  qui  envahi  par  la  foule  des  pèlerins 
tersans  est  devenu  un  foyer  de  renforcement  et  de  dissémination 
le  la  maladie. 

D*un  autre  côté  on  se  rappelle  que,  en  1892,  le  choléra  venant 
lu  Turkestan  et  ayant  suivi  le  chemin  de  fer  transcaspien,  se 
Qontra  à  Bakou  le  4  juin,  et  avec  une  rapidité  foudroyante 
nvabit  la  Transcaucasie,  le  sud  de  la  Russie,  et  poussa  plusieurs 
xpansions  dont  celle  de  Hambourg  a  été  la  plus  redoutable. 

Cette  épidémie  de  TAfghanistan  de  1891-lrâ2  a  mis  six  mois 
Qvlron,  pour  aller,  des  bords  de  Tlndus,  à  la  mer  Caspienne. 

Cette  marche  a  présenté  deux  étapes  bien  distinctes,  la  pre- 
aière  naturellement  très  lente,  les  moyens  de  communication 
1897.  —  H*  4.  —  3«  SÉRIE,  TOUS  xxxvn.  7 
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étant  très  lents,  la  seconde  très  rapide,  le  choléra  ayant  eu  pour  |i 
véhicule  le  chemin  de  fer  transcaspien  et  les  bateaux  à  vapeur 
de  la  mer  Caspienne. 

C'est  là  ce  qui  distingue  répidémie  de  1892  de  celles  de  1823, 
de  1830,  et  de  1846.  Il  a  fallu  à  ces  dernières  plusieurs  années 
pour  aller  de  Tlnde  à  la  mer  Caspienne. 

L'épidémie  de  189i  n'a  mis  pour  accomplir  ce  trajet  que  quel- 
ques mois,  et  sa  dernière  et  décisive  étape  n*a  été  que  de  qari- 
ques  semaines. 

Les  premières  épidémies  ne  pouvaient  pas  franchir  directe- 
ment la  mer  Caspienne  ;  aucun  moyen  de  communication  n'exis- 
tant entre  le  littoral  oriental  de  cette  nier  occupé  alors  parles 
peuplades  sauvages  des  Turcomans  et  son  littoral  occidental. 

Elles  étaient  obligées  de  lu  contourner  au  sud  avec  les  cara- 
vanes qui,  après  avoir  traversé  le  Koraçan,  le  Mazandéran  et  le 
Ghilan,  longeaient  la  route  unique  qui  borde  le  littoral 
occidental  de  cette  mer,  littoral  que  j  ai  moi-même  suivi  en 
1869. 

En  1892,  au  contraire  la  maladie  prend  le  chemin  de  fer  trans- 
caspien et,  s'embarquant  sur  la  côte  orientale,  aujourd'hui  pos- 
session russe  et  que  les  Turcomans  fermaient  autrefois,  gagne 
Bakou. 

Depuis  1846,  le  choléra  semblait  avoir  abandonné  la  route  de 
terre,  c'est-à-dire  la  route  de  Perse  et  de  Transcaucasie  qui  était 
délaissée  par  les  voyageurs  à  cause  de  sa  lenteur.  (Epidémie 
de  1865.  Nombreuses  épidémies  navales.) 

Aujourd'hui  le  nouveau  chemin  de  fer  transcaspien,  la  rendant 
plus  rapide,  le  choléra  la  reprend  aussitôt.  (Ëpidémie  de 
1892.) 

Le  gouvernement  russe  devra  instituer  des  mesures  sanitaires 
pour  protéger  l'Europe  contre  celte  voie  nouvelle  ouverte  à 
l'invasion  épidémique,  à  la  peste  comme  au  choléra. 


Perse. 


Au  mois  d'août  1894,  M.  le  D'  Schneider,  médecin  français, 
attaché  à  la  légation  de  France  à  Téhéran  et  médecin  de  Sa 
Majesté  le  Shah,  faisait  adopter  par  ce  souverain  un  règlemenl 
de  police  sanitaire  ayant  pour  but  de  protéger  le  territoire  de  ^ 
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erse  contre  Tinvasion  éventuelle  de  la  peste  régnant  dans  cer- 
lins  ports  de  la  Chine. 

Ce  travail  avait  été  préparé  sur  la  demande  de  divers  Ëtats, 
otamment  de  la  Russie  et  de  FAutriche-Hongrie,  justement 
iquiets  de  la  marche  possible  de  Tépidémie  à  travers  la  Perse. 

M.  Schneider  a  obtenu  du  Shah  Tadoption  de  régies  d'hygiène 
t  de  prophylaxie  conformes  à  la  science  moderne  sans  cepen- 
ant  trop  contrarier  les  préjugés  administratifs  et  religieux  de 
L  population  persane  qui  est  en  presque  totalité,  musulmane 

chiite. 

Les  prescriptions  du  règlement  ont  d'ailleurs  été  établies 
'après  nne  lettre  au  grand  vizir  (Sadreazame)  suivant  les  prin- 
ipes  de  la  Convention  de  Paris  du  3  avril  i89i  contre  Tinvasion 
Q  choléra. 

Dans  le  rapport  que  j'adressais  en  1869  au  gouvernement  fran- 
ais,  au  retour  de  ma  mission  en  Perse,  je  citais  cette  phrase 
ne  le  Shah  m'avait  dite  :  «  qu'il  serait  heureux  de  voir  arWver 
n  Perse,  dans  quelques  années,  une  nouvelle  mission  pour  la 
"endre  témoin  de  l'exécution  complète  des  mesures  sanitaires 
lont  j'avais  recommandé  l'application  ». 
J'ajoutais  : 

Toutefois,  malgré  les  assurances  que  m'a  données  le  gou- 
vernement persan,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  système  sani- 
làire  va  être,  à  partir  de  ce  jour,  parfaitement  organisé  en  Perse, 
ee  serait  mal  connaître  les  usages  des  peuples  d'Orient  :  toutes 
les  mesures  qui  entraîneront  pour  la  Perse  une  dépense  d'argent 
quelconque,  sont  d'une  exécution  presque  impossible. 

Si  donc  on  veut  obtenir  quelque  chose  en  Perse,  il  faudra  y 
établir  des  médecins  sanitaires  internationaux  correspondant 
avec  un  conseil  international. 

C'est  en  1869  que  je  faisais  valoir  au  ministre  du  commerce 
<i'alors,  la  nécessité  dune  telle  organisation,  et  aujourd'hui, 
en  1897,  rien  encore  n'a  été  fait. 

Le  conseil  sanitaire  de  Téhéran  s'est  réuni,  le  23  et  le  24  octo- 
bre et  le  10  novembre  1896,  au  sujet  de  l'apparition  de  la  peste 
à  Bombay.  Mais  en  l'absence  de  toute  organisation  intérieure,  il 
^désigné  pour  veiller  à  l'application  des  mesures  sanitaires,  le 
luédecin  attaché  au  consulat  britannique  de  Bender-Bouchir,  qui 
ne  se  trouve  peut-être  pas  dans  toutes  les  conditions  d'impar- 
tialité désirables. 
Un  tel  désarroi  ne  justifie  que  trop  les  résolutions  delà  confé- 
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rence  de  Paris,  relativement  à  la  nécessité  de  la  protectioi 
internationale  du  golfe  Persique  (i). 

Si  ces  résolutions  eussent  été  exécutées,  on  ne  serait  potat 
obligé  de  s'adresser  au  consulat  anglais  de  Bouchir  pour  slt^ 
voilier  des  bâtiments  anglais  ou  de  provenance  anglaise. 

Une  dépêche  de  l'ambassadeur  ottoman,  à  Téhéran,  donne  h 
note  juste  sur  la  valeur  des  mesures  sanitaires  prises  par  li 
Perse,  dans  le  golfe  Persique,  et  nous  dit  la  conflance  qu^on  pest 
leur  accorder. 

La  Perse  n'étant  pas  protégée,  le  conseil  de  Constantinople  a 
soumis  les  provenances  du  littoral  persan  à  dix  jours  de  quartft- 
taine,  et  décidé,  afin  d'éviter  les  fraudes^  que  les  passagers  et 
les  marchandises  arrivant  du  territoire  persan,  compris  entre 
Mohamera  inclusivement  et  la  frontière  turco-persane  seraient, 
repoussés. 

Le  délégué  de  Perse  a  protesté.  11  a  proposé  d*établir  par  voie 
diplomatique,  entre  la  Sublime-Porte  et  le  gouvernement  perses,  • 
une  entente  en  vertu  de  laquelle  le  service  sanitaire  des  porte 
persans  pourrait  être  organisé  et  surveillé  par  des  agents  dési* 
gnés  parie  conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

C'était  ce  qu'avait  demandé  la  conférence  sanitaire  intahie- 
tionale  de  Paris  de  1894.  Il  est  fÀcheux  que  le  refus  de  certaines 
puissances,  à  ratifier  les  résolutions  de  la  conférence,  ait  empè* 
ché  l'organisation  de  ce  service  qui,  aujourd'hui,  fonctionnerait 
et  pourrait  prévenir  l'importation  de  la  peste  par  le  golfe  Per* 
sique. 

VI 

Voie  maritime. 

Bombay,  qui  est  toujours  fort  suspect,  l'est  donc  anjourd*hai 
plus  que  jamais. 

Il  est  l'aboutissant,  à  l'ouest,  du  vaste  réseau  de  chemins  de  fer 
qui  y  déverse  les  voyageurs  de  toute  sorte,  pèlerins,  conuner- 
çants,  militaires,  provenant  de  toutes  les  parties  de  la  péninsule  ; 
du  centre  et  des  extrémités  de  l'Himalaya,  de  l'Asie  centrale,  de 

(1)  La  protection  du  golfe  Pereique  est  surtout  nécessaire  à  cette  époqae 
de  raimée  où  il  y  a  dans  ces  régions  une  circulatien  aetex  active,  de  petite 
bâtiments  à  voile  qui  peuvent  embarquer  sur  tous  les  points  de  la  côte  des 
passagers  indigènes  venant  de  Bombay. 
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Afghanistan  et  de  quelques  points  beaucoup  plus  rapprochés^ 
oaime  Madras,  Calcutta,  Lahore,  Pescbawer. 
Cest  à  Bombay  que  les  attendent,  et  d*où  vont  partir  les 
;rands  steamers  à  marche  rapide,  et  qui  amèneront  la  peste  en 
leuf,  dix  ou  onze  jours  dans  la  mer  Rouge,  à  Suez,  et  dans  la 
lédilerranée. 
Ainsi  désormais,  bien  plus  que  par  le  passé,  Tattention  doit 
tte  appelée  sur  ces  deux  grands  prolongements  do  TOcéan 
ndien,  le  golfe  Persique  et  la  mer  Rouge,  danger  permanent  de 
'Europe  qu'ils  menacent  par  la  Méditerranée,  dès  que  la  peste 
r  aura  pénétré. 

En  ce  moment  la  Turquie  est  seule  chargée  de  la  défense  de 
»8  deux  passes  périlleuses.  11  lui  est  bien  difficile  de  les  garder 
efficacement.  Elle  ne  possède  ni  le  personnel,  ni  le  matériel 
adispensable  ;  les  moye.ns  de  police  maritime  lui  font  défaut; 
lÈ^is  elle  pourrait,  avec  Taide  des  puissances  intéressées,  amé- 
ioier  ses  mesures  et  ses  dispositifs  de  prophylaxie. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  qui  va  avoir  lieu  au  printemps 
prochain,  va  encore  aggraver  le  danger.  Un  très  grand  nombre 
de  pèlerins  s*embarquent  déjà  en  ce  moment  à  Bombay  pour  se 
reodre  dans  le  Hedjaz.  Il  est  même  à  craindre  que  les  indigènes, 
chassés  de  chez  eux  par  la  famine  et  la  peste,  ne  s'abattent 
cette  année  en  plus  grand  nombre  qu'à  l'ordinaire  sur  le  Hedjaz 
i  Tépoque  du  pèlerinage. 

Si  on  faisait  une  rigoureuse  visite  médicale  des  pèlerins  à  leur 
départ,  visite  qui  permit  d'interdire  l'embarquement  des  conta- 
minés ou  des  suspects,  si  on  leur  imposait  pour  plus  de  sécurité, 
Mant  leur  embarquement,  une  observation  correspondant  à  la 
darée  de  l'incubation  de  la  peste. 

Si  on  désinfectait  d'une  manière  complète  les  bardes  et  les 
objets  de  toute  nature  qui  doivent  les  suivre  à  bord,  on  aurait 
certainement  fait  beaucoup  pour  prévenir  l'exportation  mari- 
time de  la  peste,  et  réalisé  un  grand  progrès  sanitaire  et  huma- 
nitaire. Malheureusement,  les  mesures  qui  sont  prises  au  mo- 
ment de  l'embarquement  semblent  lettre  morte  puisqu'un  des 
bateaux  à  pèlerins  vient  d*importer  la  peste  à  Camaran  et  qu'un 
bateau  de  Calcutta  a  importé  le  choléra  à  Plymouth. 

On  a  depuis  longtemps  insisté  sur  la  nécessité  de  donner  aux 
pèlerins,  sur  les  bateaux  qui  les  transportent;,  un  espace  suffisant 
dans  l'entrepont. 
Actuellement,  Tespace  concédé  est  tellement  restreint,  que  le 
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pèlerin  ne  peut  pas  se  coucher,  el  il  est  d^au tant  plus  însuflisaDl, 
que  le  pèlerin  ne  veut  jamais  se  séparer  de  ses  bagages  dont  lé 
volurne  vient  encore  diminuer  l'espace  qui  lui  est  si  parcimo- 
nieusement accordé. 

Â  la  conférence  de  Paris  de  1894,  le  professeur  Pagliani, 
délégué  du  gouvernement  italien,  a  insisté  avec  énergie  sur  la 
nécessité  d'accorder  à  chaque  pèlerin  un  espace  minimum  de 
2  mètres  carrés.  On  doit,  dit-il,  réserver  pour  un  vivant  ce  qui 
est  donné  à  un  mort. 

Malheureusement,  à  la  dernière  séance  de  la  conférence,  h 
marquis  de  Malaspina,  également  délégué  du  goovememeiit 
italien,  ne  paraissant  plus  considérer  comme  insuffisant  l'espace 
concédé  jusqu  ici,  se  joignit  à  la  délégation  britannique  pour 
faire  des  réserves  sur  ce  point,  et  aussi  sur  robligation  pour  les 
pèlerins  de  justifier,  à  leur  départ,  des  ressources  nécessaires 
pour  accomplir  le  pèlerinage;  enfm  sur  la  surveillance  sanitaire 
à  établir  dans  le  golfe  Persique  ;  en  un  mot,  sur  tous  les  points 
visés  par  les  réserves  britanniques. 

Dans  une  des  dernières  séances  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople,  le  délégué  d^Autriche-Hongrie  ayant  demandé 
si  TAngleterre  ne  consentirait  pas  à  empêcher  les  pèlerins  de 
rinde  de  se  rendre  au  pèlerinage  de  la  Mecque  en  raison  de 
l'apparition  de  la  peste  à  Bombay,  ainsi  que  le  fait  d'ailleurs  le 
gouvernement  français  pour  les  pèlerins  algériens  lorsque  Tétat 
sanitaire  le  commande,  M.  le  délégué  d'Angleterre  a  répondu 
qu'en  se  basant  sur  les  précédents,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  croire 
que  l'Angleterre  prescrivit  aucune  mesure  prohibitive. 

Le  gouvernement  égyptien  vient  de  prendre  à  ce  sujet  la 
mesure  suivante  : 

L*aller  au  pèlerinage  de  la  Mecque  sera  autorisé  pour  tout 
Égyptien  pouvant  justifier  de  la  possession  de  fonds  suffisants 
pour  vivre  six  ou  huit  mois  au  Hedjaz.  Si  la  peste  y  éclate,  le 
retour  sera  interdit. 

Les  mesures  prises  dans  l'Inde,  même  si  elle  étaient  plus  com- 
plètes qu'elles  ne  le  sont  réellement,  offriraient  certaines  garan- 
ties mais  elles  ne  donneraient  pas  encore  une  sécurité  absolue. 

Un  accident  peut  toujours  survenir;  on  est  à  la  merci  d'une 
fausse  déclaration:  aussi  faut-il  encore  pour  .le  cas  où  la  peste 
serait  à  bord  des  navires,  échelonner  des  obstacles  sur  son  pas- 
sage depuis  rinde  jusqu'au  fond  de  la  mer  Rouge.  Ce  n'est  pas 
en  Egypte  et  en  Europe,  c'est  sur  ces  routes  lointaines  qu'on 
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Dîl  alteodre  rarrivée  de  la  ptête  ou  du  choléra  pour  les  y  corn- 
litres 

Le  canal  de  Suez  eat  un  défilé  à  la  sortie  duquel  se  fait  un 
lyonnement  immense  de  relaiions  maritimes  considérables 
reo  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée. 

Avant  donc  d'arriver  à  la  Mecque,  le'pèlerin  doit  être  soumis  à 
ne  sanitation  complète  dans  une  station  appropriée.  Cette  sta-* 
on  est  rtle  de  Gamaran,  dans  la  mer  Rouge. 
J'ai  décrit  ailleurs  le  pèlerinage  de  la  Mecque.  11  doit  être 
Muûdéré  au  point  de  yue  de  Thygiène  privée  ou  individuelle,  et 
celui  de  Thygiène  publique  ou  internationale. 
Plus  on  fera  pour  la  première,  moins  on  aura  à  réglementer 
seconde.  Malheureusement,  Thygiène  individuelle  des  pèlerins 
(t  déplorable  ;  ils  arrivent  à  Djeddah  épuisés  déjà  par  un  long 
lyage  accompli  dans  des  conditions  détestables  d'encombre- 
lent  à  bord  des  navires,  et  quels  navires  ! 
Brûlés  le  jour,  ces  malheureux  sont  exposés  pendant  les  nuits 
es  froides  du  désert  à  de  brusques  changements  de  tempe- 
iture« 

Un  grand  nombre  dort  à  la  belle  étoile  sur  la  terre  nue, 
imprégnant  de  miasmes  très  souvent  pernicieux.  La  nourriture 
U  mauvaise  et  hors  de  prix.  L'eau,  vendue  fort  cher,  est  souvent 
lumàtre  et  exposée  à  toutes  les  souillures. 
Mais  les  questions  de  salubrité  et  d'hygiène  qui  touchent  à  cet 
code  annuel  du  monde  musulman  vers  les  villes  saintes  sont 
is  difficiles  à  régler. 

La  bonne  volonté  des  autorités  ottomanes  elles-mêmes  sera 
mven^  exposée  à  échouer  devant  l'ignorance  et  le  fanatisme  de 
L  foule  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  devant  des  sentiments 
ïspectables,  un  attachement  inviolable  à  des  traditions  vénè- 
res, à  des  usages  séculaires. 

En  1883,  on  savait  un  mois  avant  les  fêtes  que  la  choléra 
ivissait  à  la  Mecque.  Deux  à  trois  mille  pèlerins  qui  atten- 
liant  à  Suex  n'en  sont  pas  moins  partis. 
Il  est  politiquement  et  matériellement  iknpossible  d'empé- 
ler  le  pèlerinage.  Mais  les  puissance^  doivent  veiller  h  ce  que 
s  pèlerins  soient  placés  à  l'aller  et  au  retour  dans  les  meil- 
ures  conditions  possibles. 

En  les  rendant  plus  forts  ou  les  rendra  plus  aptes  à  résister  à 
M  maladies  qu'ils  ne  nous  rapporteront  pas.  Plus  on  fera  pour 
pèlerin  et  moins  on  aura  k  faire  contre  lui  (Legraad). 
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La  Conférence  de  Paris  de  1894  a  maintenu  ce  système  dé> 
fensif  dans  la  mer  Rouge;  elle  avait  un  autre  but,  celui  d^établir 
au  golfe  Persiqne  un  système  de  protection  analogue. 

Cette  défense  vise  la  peste  comme  le  choléra.  Jusqu'ici  aucune 
surveillance  n'existe  au  golfe  Persique;  or  Timportation  répétée 
du  choléra  dans  cette  région,  pendant  le  cours  des  dernières 
années,  établit  la  nécessité  de  cette  surveillance. 

Si  la  peste  se  développait  à  la  Mecque,  TËurope  serait-elle 
forcément  envahie?  Heureusement  non;  il  suffirait  d'organiser 
dans  la  mer  Rouge  un  système  de  surveillance  et  de  défense 
ayant  pour  objectif  la  défense  de  TËgypte  et  du  canal  de  Suez. 

Des  mesures  semblables  depuis  Tépidémie  de  1866  ont  été  pour 
la  prévention  du  choléra  couronnées  de  succès  h  plusieurs 
reprises  en  1872;  1881  ;  1882;  1883;  1890  et  en  1891. 

Cette  année  même  le  choléra  a  régné  en  Egypte  et  TEurope 
n'a  point  été  envahie. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  l'application  de  ce  système  de 
précautions  peut-être  comparée  à  un  filet  gigantesque  posé  sur 
toute  la  côte  africaine  d'Egypte  depuis  Bab-el-Mandel  jusqu'à 
Port-Saïd,  filet  dont  les  mailles  plus  ou  moins  serrées  et  renfor- 
cées aux  points,  dangereux  ne  doivent  laisser  passer  aucune 
matière  suspecte  (Catelan). 

La  Conférence  de  Paris  complétait  donc  au  point  de  vue  de  la 
législation  sanitaire  européenne,  les  deux  Conventions  de  Venise 
et  de  Dresde. 

Son  importaoce  était  considérable.  11  s'agissait  de  protéger 
l'Europe  contre  des  périls  sans  cesse  renaissants.  Aussi,  les  réso- 
lutions de  la  Conférence  de  Paris  ont-elles  été  votées  presque 
toujours  à  l'unanimité. 

Malheureusement,  quelques  puissances  ont  entouré  le  vote  final 
de  restrictions  et  de  réserves  qui  n'ont  pas  disparu. 

L'Empire  ottoman,  qu'il  s'agit  cependant  d'abord  de  pro- 
téger, comprend  mal  ses  véritables  intérêts  et  résiste  encore 
aux  justes  demandes  de  l'Europe,  qui  réclame  la  création  d'une 
commission  issue  dn  conseil  supérieur  de  santé  de  Constanli- 
nople.  Il  rejette  aussi  la  juridiction  consulaire  en  matière 
d'amende. 

Ce  qui  s'est  passé  depuis  en  Turquie,  ne  montre  pas  que  la 
Sublime-Porte  ait  changé  ses  dispositions. 

Dans  une  des  dernières  séances  du  conseil  sanitaire  de  Gons- 
tantinople,  il  y  a  deux  mois  environ,  M.  le  délégué  de  Russie 
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irait  demandé  qu'une  délégation  du  conseil  supérieur  de  sanlé 
àt  visiter  les  prisons  de  la  ville,  dont  rencombrcment  et  la 
tauvaise  tenue  étaient  susceptibles  de  favoriser  le  développe- 
lent  des  maladies  épidémiques. 

La  Porte  répondit  par  une  fm  de  non-recevoir  ;  le  délégué 
asse  insista. 

La  Porte  exprima  de  nouveau  son  refus  par  la  communication 
u  conseil  de  santé  d*un  teschèré  viziriel,  donnant  comme  con- 
idérant  l'incompétence  du  conseil  de  santé,  dans  les  questions 
'ordre  intérieur. 

Le  représentant  de  la  France  pensa  qu'il  ne  convenait  pa» 
'accepter  sans  protestation  le  teschèré  ministériel,  qui  conso- 
lerait un  précédent  que  le  gouvernement  turc  ne  manquerait 
as  d'invoquer  au  détriment  des  privilèges  légitimes  des  puis- 
inces  européennes  établis  par  les  capitulations. 

U  est  curieux  de  rappeler  que,  c'est  à  la  suite  d'une  inva- 
on  de  la  peste  en  Turquie,  sous  le  règne  du  sultan  Mahmoud, 
ae  furent  établies  les  bases  de  l'institution  sanitaire  actuelle 
)Dsacrée  par  des  conventions  internationales. 

Or,  depuis  quelque  temps,  les  principes  sanitaires  sont  con- 
iamment  mis  en  discussion  par  les  membres  ottomans  du  con- 
eil  ainsi  que  par  la  Sublime-Porte. 

C'est  une  tactique  suivie  depuis  plusieurs  années  d'une  façon 
ystématique  et  qui  se  trouve  encouragée  par  la  faiblesse  de 
èsistance  et  l'indifférence  en  matière  sanitaire  d'un  certain 
iombre  de  puissances,  par  l'appui  occulte  d'autres  qui  visent  à 
at  désorganisation  du  système  sanitaire  jusqu'ici  en  vigueur. 

J'ajouterai  que  la  discussion  du  règlement  pour  le  pèlerinage 
luUedjaz  de  1896  et  1897,  discussion  qui  a  traîné  plus  de  trois 
nois,  a  été  l'origine  de  compétitions  inattendues,  notamment 
le  la  part  des  membres  musulmans  du  Conseil,  réclamant  que 
^us  les  postes  sanitaires  de  la  mer  Rouge  fussent  confiés  à  des 
DQédècins  musulmans.  C'eût  été  assurer  la  désorganisation  du 
^rvice  dans  le  présent  et  dans  l'avenir. 

Le  délégué  anglais  avait  appuyé  cette  proposition,  demandant 
^ussi  qu'un  médecin  musulman  indien  fût  admis  à  faire  partie 
^^la  commission  médicale  de  Kamaran. 

Ces  propositions  ont  été  heureusement  écartées;  mais  elles 
^ûl  failli  surprendre  le  conseil.  L'Angleterre  refuse  aussi  de  per- 
nellre  l'installation  d'une  surveillance  sanitaire  au  golfe  Per- 
ique 
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N'exerçant  pas  une  action  assez  énergique  pour  empêcher 
Chypre,  Malte  et  Gibraltar,  d'établir  des  quarantaines  véritable- 
ment répulsives,  l'Angleterre  ne  s'en  oppose  pas  moins  à  tonte 
surveillance  sur  un  des  points  les  plus  dangereux  d'irruption  de 
la  peste  et  du  choléra  en  Europe,  et  cela  pour  des  raisons  poli- 
tiques, prétentionssur  certains  territoires,  Faoen  particulier, et 
par  crainte  de  gêner  son  commerce. 

Cette  situation  est  pleine  de  périls  et  provoque  un  véritable 
état  d'anarchie.  Aussi,  pour  y  remédier  et  pour  faire  fonctionner 
convenablement  le  système  sanitaire  dans  les  différents  pays  el 
surtout  dans  les  régions  orientales  qui  sont  les  plus  dangereuses 
au  point  de  vue  de  l'importation  de  la  peste  et  du  choléra  ei 
Europe,  ai-je  proposé  de  créer  une  Union  internationale  tam- 
taire,  composée  des  représentants  des  grandes  puissances  et  des 
groupes  des  Ëtats  de  second  ordre,  et  destinée  surtout  à  la  pro- 
tection des  régions  orientales.  Le  gouvernement  ottoman  na 
pas  le  moyen  ni  de  diriger  un  pareil  service,  ni  même  d'en  faire 
les  frais,  le  con'seil  d'Alexandrie  ne  peut  avoir  d'autorité  sur  des 
régions  situées  en  dehors  de  son  territoire.  Le  sultan  suzerain 
ne  le  permettrait  pas,  et  l'Egypte  est  occupée  par  l'Angleterre. 

L'intervention  directe  des  parties  intéressées  est  donc  ici  né- 
cessaire et  elle  seule  peut  être  efficace. 

D'ailleurs,  peut-on  confier  aune  seule  puissance  la  surveillance 
de  la  mer  Rouge?  L'institution  projetée,  pour  répondre  conve- 
nablement à  sa  destination  doit  avoir  un  caractère  international, 
elle  doit  être  surveillée  par  les  Puissances. 

C'est  cette  union  qui  donnerait  dès  le  début  des  conseils  et 
des  directions  lorsque  naîtraient  des  situations  semblables  à 
celles  que  nous  subissons  en  ce  moment  à  propos  de  la  peste  de 
Bombay.  C'est  surtout  h  l'origine  des  épidémies  que  l'on  peut  les 
enrayer  et  en  empêcher  la  propagation. 

En  résumé,  la  présence  de  la  peste  à  Bombay,  Ts^gravation 
de  l'épidémie,  la  possibilité  de  son  importation  en  Europe  ne 
justifient  que  trop  les  résolutions  de  la  conférence  internatio- 
nale de  Paris,  de  1894. 

Si  la  convention  signée  à  Paris  avait  été  ratifiée  par  les 
Ëtats  participants,  il  est  probable  que  le  service  sanitaire  inter- 
national que  la  conférence  instituait,  fonctionnerait  déjà  et 
protégerait  la  Perse  et  l'Europe  contre  la  peste  de  Bombay. 

Les  événements  qui  se  passent  à  Bombay,  montrent  qu'il  faut 
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accomplir  aussi  rapidement  que  possible  ce  qui  a  été  trop  long- 
temps différé  :  ratifier  les  résolutions  votées  à  Paris,  en  1894. 

J*ai  ajouté  qu'il  y  aurait  également  lieu  d*adhérer  à  la  propo- 
ûUon  qui  a  été  faite,  de  créer  une  union  sanitaire  inlernaiiO" 
nale  contre  la  propagation  des  épidémies  ;  union  qui  rendrait, 
pour  la  protection  de  l'Europe  contre  la  peste,  les  mêmes  ser- 
vices que  pour  sa  défense  contre  la  fièvre  jaune  et  le  choléra. 

Cependant  ces  vœux,  que  le  péril  actuel  rend  naturellement 
plus  pressants,  peuvent  avoir  une  réalisation  immédiate. 

En  attendant,  il  faut  que  les  gouvernements  interdisent  le 
pèlerinage  de  la  Mecque  à  tous  leurs  sujets  musulmans.  Le  gou- 
vernement français  vient  de  le  défendre  aux  Algériens  et  aux 
Tunisiens. 

Il  faut  exercer  une  active  surveillance  sur  les  provenances  de 
Bombay. 

L'application  de  notre  règlement  de  police  sanitaire  mari- 
time de  1896,  donne  toute  garantie  pour  la  défense  de  notre 
territoire.  Nous  avons  donné  les  instructions  les  plus  précises 
et  nous  veillons  à  leur  exécution  rigoureuse.  Nous  pensons 
qu'il  en  sera  de  même  dans  les  autres  Ëtats;  si  tout  le  monde 
fait  son  devoir,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  l'Europe  ne  sera  pas 
envahie. 


II.  Sur  la  peste  bubonique.  Essais  de  traitement  par  le  s^rum 
antipesieux^  à  propos  d'une  note  du  D*"  Yrrsin,  médecin  de 
2*  classe  des  Colonies,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Nlia- 
Trang, 

par  M.  E.  Roux. 

Dans  la  séance  du  11  août  dernier,  M.  Monod  communiquait  à 
l'Académie  un  rapport  de  M.  le  Consul  de  France  à  Canton,  sur 
un  cas  de  peste  traité  avec  succès,  par  M.  le  D*"  Yersin,  au  moyen 
du  sérum  antipesteux;  ensuite  M.  Brouardel  signalait  une  dépê- 
che annonçant  que,  sur  27  cas  de  peste  soignés  par  la  sérothé- 
rapie, M.  Yersin  avait  obtenu  25  guérisons. 

La  peste  bubonique  est  une  des  plus  meurtrières  parmi  les 
maladies  humaines,  et  la  nouvelle  de  résultats  aussi  favorables 
était  bien  faite  pour  attirer  l'attention.  D'autant  plus  que  ce  iléau 
qui,  depuis  de  longues  années,  restait  confiné  dans  quelques 
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lointains  districts  de  la  Perse  et  de  la  Chine,  venait  de  faire,  en 
1894,  son  apparition  à  Hong-Kong.  Or,  la  peste  à  Hong-Kong  est 
un  péri]  pour  nombre  de  pays,  les  événements  sont  en  train  de 
nous  le  démontrer.  En  effet,  la  maladie  a  sévi  de  nouveau  sur  la 
population  chinoise  de  Hong-Kong  en  1895  et  en  1896  et,  de  là, 
est  passée  à  Bombay,  puis  à  Kurrachee,  et  nous  apprenons  main- 
tenant qu'elle  se  répand  dans  diverses  provinces  de  Tlnde. 

En  outre  de  leur  grand  intérêt  scientifique,  les  expériences  de 
H.  Yersinprennentaujourd'hui  une  importance  pratique,  urgente. 
C'est  pourquoi  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lai 
donner  quelques  détails  à  leur  sujet. 

Lors  de  l'épidémie  de  1894,  M.  Yersin  fut  envoyé  en  missionà 
Hong-Kong,  par  le  ministère  des  Colonies,  pour  entreprendre  des 
recherches  bactériologiques  sur  la  peste.  Il  a  constaté,  dans  tous 
les  bubons  des  pestiférés,  un  microbe  spécial,  facile  à  mettre  en 
évidence^  en  étalant  la  pulpe  du  bubon  sur  une  lamelle  et  en  colo- 
rant, par  une  couleur  basique  d'aniline.  Le  microbe  apparaît  au 
microscope,  sous  forme  d'un  court  bâtonnet,  à  bouts  arrondiSt 
teint  plus  fortement  aux  extrémités(l).  C'est  un  cocco-bacille  qui 
se  décolore  par  la  méthode  de  Gram.  Il  est  très  abondant  dans 
le  bubon  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  augmentés  de 
volume,  ainsi  que  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Dans  les  cas  graves, 
on  le  trouve  dans  le  sang,  même  pendant  la  vie.  Le  bacille  de  la 
peste  cultive  sur  gélatine,  sur  gélose  et  dans  le  bouillon  où  il  se 
dispose  en  chaînettes  formées  de  petits  bâtonnets. 

Le  microbe  existe,  non  seulement  chez  l'homme  atteint  de 
peste,  mais  aussi  chez  les  rats  qui  meurent  en  si  grand  nombre 
au  début  de  l'épidémie.  Souvent,  ces  animaux  pestiférés  présen- 
tent de  gros  ganglions,  véritables  bubons,  remplis  de  bacilles 
spécifiques.  Avec  des  cultures  pures,  provenant  de  peste  humaine, 
il  est  facile  de  reproduire  la  maladie  sur  le  rat  et  sur  la  souris, 
en  les  inoculant  au  moyen  d'une  piqûre.  L'animal  infecté  meurt 
en  20-60  heures  ;  les  ganglions  de  la  région  inoculée  sont  très 
augmentés  de  volume  et  entourés  d'un  tissu  œdématié,  ceux  des 
autres  régions  sont  tuméfiés  et  renferment  des  bacilles  en  abon- 
dance ainsi  que  le  foie  et  la  rate.  Un  rat  prend  encore  la  maladie 
si  on  lui  fait  ingérer  une  culture  du  bacille  de  la  peste,  il  peut 
alors  contaminer  d'autres  rats  sains  placés  dans  la  même  cage. 
Voici,  qu'en  partant  d'une  culture  pure,  nous  faisons  naître  sur 

(1)  Le  même  microbe  a  été  trouvé  en  même  temps  par  M.  Ritasato. 
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S  rats  une  épidémie  qui  ne  diffère  des  épidémies  spontanées 
le  parce  qu'elle  reste  limitée  à  une  cage  au  lieu  de  s'étendre  à 
ute  une  cité. 

Au  moment  des  épidémies  de  peste,  et  môme  après  que  la 
aladie  a  disparu,  on  trouve  dans  le  sol  des  localités  infectées,  un 
icrobe  exactement  semblable  à  celui  de  la  peste,  mais  moins 
rulent  que  celui  retiré  des  bubons. 

Ce  microbe  se  conserve  dans  la  terre  et  oq  conçoit  que  les  rats 
lissent  se  contaminer  si  les  circonstances  sont  favorables.  C'est 
osi  que  se  réveillent  les  épidémies.  Avec  une  prescience  sur- 
venante, M.  Pasteur,  dans  son  célèbre  mémoire  sur  Tatténuation 
»  virus  et  leur  retour  à  la  virulence,  écrivait  à  propos  de  Tappa- 
lion  spontanée  de  la  peste  à  Benghazi  en  1936  et  1858  :  «  Sup- 
Mons,  guidés  comme  nous  le  sommes  par  tous  les  faits  que  nous 
»nnaissons  aujourd'hui,  que  la  peste,  maladie  virulente  propre 
certains  pays,  ait  des  germes  de  longue  durée  Dans  tous  ces 
lys,  son  virus  atténué  doit  exister,  prêt  à  reprendre  sa  forme 
live  quand  les  conditions  de  climat,  de  famine^  de  misère  s'y 
ontrent  à  nouveau.  » 

L*expérience  a  conGrmé  entièrement  les  idées  de  M.  Pasteur. 
Cette  étiologie  nous  explique  pourquoi  la  peste  sévit  avec  tant 
intensité  dans  les  pays  comme  la  Chine  où  les  familles  vivent 
r  un  sol  souillé  de  détritus  de  toute  sorte,  visité  par  les  rats, 
i  peste,  qui  est  d'abord  une  maladie  du  rat,  devient  bientôt  une 
iladie  deThomme.  Il  n'est  pas  déraisonnable  de  penser  qu'une 
nne  mesure  prophylactique  contre  la  peste  serait  la  destruction 
s  rats.  M.  Yersin  a  vu  aussi  à  Hong-Kong  que  les  mouches  peu- 
nt  transporter  le  virus,  il  a  pu  donner  la  peste  à  des  cobayes 
leur  injectant  un  peu  d'eau  stérilisée  dans  laquelle  il  avait 
oyé  des  mouches  trouvées  mortes  au  laboratoire. 
L'homme  prend  la  maladie  comme  les  animaux,  soit  par  des 
Bkies  de  la  peau,  soit  par  le  tube  digestif.  Le  bacille  de  la  peste 
§té  signalé,  par  le  IK  Wilm,  dans  Tenduit  saburral  de  la  langue, 
ns  les  crachats  des  malades  présentant  des  signes  de  bron- 
ite,  et  dans  les  déjections.  D'ailleurs,  les  symptômes  d'entérite 
t  sont  pas  rares  chez  les  pestiférés.  Parfois,  les  malades  n'ont 
cune  glande  apparente,  et  à  l'autopsie,  on  découvre  des  gan- 
lonsmésentériques  tuméfiés  qui  constituentdesbubons  internes. 
Tous  ces  détails  sont  importants  à  savoir  si  on  veut  se  rendre 
mpte  de  la  façon  dont  la  maladie  se  répand  et  prendre  des 
38ures  propres  à  l'arrêter. 
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Laconnaissance  du  bacille  de  lapeslepermeluadiagnoslic  exact 
de  la  maladie,  même  lorsqu'il  n'existe  pas  de  bubon  visible.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas  graves,  on  peut  déceler  le  microbe 
spécifique  dans  le  sang,  examiné  directement  au  microscope, ou, 
mieux  encore,  ensemencé  sur  un  milieu  de  culture. 

Après  avoir  observé  la  peste  à  Hong-Kong  en  1894,  M.  Yersio 
revint  à  Paris  pour  faire,  à  llnstitut  Pasteur,  une  étude  pins 
détaillée  du  microbe,  et  surtout  pour  essayer  d'immuniser  des 
animaux.  Avec  le  concours  de  MM.  Borrel  et  Calmelte,  M.  Yersin 
immunisa  d'abord  de  petits  animaux  (cobayes,  lapins),  puis  un 
cheval.  Ces  expériences  ont  été  rapportées  dans  les  Annales  de 
r Institut  Pasteur;  je  rappellerai  brièvement  que  le  cheval  est 
sensible  au  virus  de  la  peste.  Une  petite  dose  de  culture,  injectée 
sous  la  peau,  détermine  une  élévation  de  température  et  uue 
tuméfaction  locale  qui  aboutit  à  la  suppuration.  Pour  éviter  les 
abcès,  les  inoculations  étaient  pratiquées  dans  les  veines,  d'abord, 
avec  de  faibles  quantités  de  culture  que  Ton  augmente  graduel- 
lement. Ces  injections  intraveineuses  provoquent  au  début,  nue 
fièvre  intense,  la  température  atteint  parfois  41**5  et  resie  élevée 
pendant  plusieurs  jours.  11  faut  attendre  que  l'animal  soit  bien 
rétabli  pour  continuer  Texpérience.  L'accoutumance  se  produit 
peu  à  peu  et  la  réaction  devient  de  plus  en  plus  courte. 

Le  cheval,  ainsi  immunisé,  fut  saigné  trois  semaines  après  la 
dernière  injection  et  son  sérum  fut  essayé  sur  des  souris.  Ces 
petits  rongeurs  meurent  toujours  lorsqu'on  leur  inocule  le  bacille 
virulent  de  la  peste.  Les  souris,  qui  recevaient  1/10  de  centimètre 
cube  de  sérum  du  cheval  immunisé,  ne  devenaient  point  malades 
quand,  12  heures  après,  elles  étaient  infectées  avec  de  la  peste. 
Ce  sérum  était  donc  préventif.  Le  sérum  de  cheval  neuf  et  celui 
d'autres  animaux,  lapins,  cobayes,  n'avalent  aucune  action  pré- 
ventive. 

Pour  guérir  les  souris  déjà  inoculées  de  la  peste  depuis 
12  heures,  il  était  nécessaire  de  leur  injecter  un  centimèUre  cube 
à  un  centimètre  cube  et  demi  de  sérum.  Le  sérum  a  donc  une 
action  curative  manifeste.  Ces  premiers  essais  faisaient  espérer 
que  la  sérothérapie  pourrait  être  appliquée  à  l'homme  pestiféré. 

Aussi,  k  son  retour  en  Indo-Chine,  grâce  au  concours  de  M.  le 
gouverneur  général  et  du  ministère  des  Colonies,  M.  Yersin  ins- 
talla à  Nha-Trang  (Annam),  à  proximité  des  pays  ravagés  par  la 
peste,  un  laboratoire  pour  la  préparation  des  virus  et  une  écurie 
pour  loger  les  chevaux  immunisés.  Cette  installation  constitue 
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[nstilut  Pasteur  de  Nha-Trang.  Elle  élait  loin  d*élre  terminée 
•rsque  la  peste  se  réveilla  à  Hong-Kong  en  janvier  1896.  A  cette 
K)que,  malgré  que  M.  Yersln  et  M.  Pesas,  vétérinaire  militaire 
ttaché  à  rinslitut  de  Nha-Trang,  aient  fait  toute  la  diligence  pos- 
ble,  ils  n'avaient  encore  aucun  animal  suffisamment  immunisé. 
.  Yersin  dut  attendre  jusqu'au  10  juin,  avant  de  se  rendre  à 
ong-Kong,  muni  de  quelques  flacons  de  sérum  d'une  jument  de 
ha-Trang.  Cette  petite  quantité  ne  lui  aurait  pas  permis  d'en- 
^eprendre  des  expériences  démonstratives,  lorsqu'il  reçut  de 
[nstitut  Pasteur  de  Paris  80  flacons  de  sérum  antipesteux  pro- 
3nant  du  cheval  immunisé  qu'on  y  entretenait. 
Le  20  juin  il  n*y  avait  plus  que  très  peu  de  cas  à  Hong-Kong  el 
»a8  dans  les  maisons  chinoises.  M.  Yersin  se  transporta  alors  à 
anton;  l'épidémie  y  était  à  sa  On  et  d'ailleurs  il  paraissait  bien 
if&cile  d'essayer  le  sérum  sur  quelque  Chinois  pestiféré,  à  cause 
e  l'hostilité  des  Cantonnais  contre  les  Européens.  Un  hasard 
Boreux  fournit  enfin  le  malade  cherché,  et  dans  des  conditions 
irticulièrement  favorables  à  une  tentative  thérapeutique.  Le 
remier  pestiféré  traité  est  un  jeune  Chinois  de  dix-huit  ans, 
>partenant  à  la  mission  catholique.  Pris  de  la  peste  le  matin 
lème,  il  était  considéré  comme  perdu  et  Mgr  Chausse,  évéque 
3  la  Mission,  prenant  sur  lui  toutes  les  responsabilités,  donna 
(Uie  facilité  pour  expérimenter  le  sérum. 
H.  Monod  vous  a  déjà  communiqué,  le  11  août  dernier,  cette 
)servation  si  remarquable.  Sans  vous  la  redire  en  détail,  Je 
ms  rappellerai  que  le  malade  avait  été  obligé  de  s'aliter 
26  juin,  à  10  heures  du  matin,  au  moment  où  un  bubon  très 
)uIoureux  apparaissait  dans  l'aine  droite.  A  3  heures  de  Taprès- 
Idi,  quand  M.  Yersin  fut  conduit  près  de  lui,  le  patient  était 
»mnolent,  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  vertiges  et  avait  une 
rte  fièvre.  La  l'""  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
t  pratiquée  à  5  heures,  une  2'  à  G  heures,  et  une  3°  à  9  heures. 
isqu'à  minuit,  aucune  amélioration.  A  partir  de  ce  moment,  le 
alade  devient  plus  calme,  et  à  6  heures  du  matin,  lorsque  le 
ère  directeur  vient  prendre  de  ses  nouvelles,  il  se  réveille  et  se 
^clare  guéri.  En  effet,  la  fièvre  est  tombée,  les  symptômes 
"aves  de  la  veille  ont  disparu,  la  région  de  Taine  n*estplus  dou- 
ureuse  et  l'empâtement  est  presque  effacé.  «  La  guérison  est 
rapide,  écrit  M.  Yersin,  que  si  plusieurs  personnes  autorisées 
avaient,  comme  moi,  vu  le  patient  la  veille,  j'en  arriverais  ù 
mter  d'avoir  traité  un  cas  de  peste.  » 
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30  centimètres  cubes  d'un  sérum,  assez  peu  actif,  prévent 
au  i/iO  de  centimètre  cube  pour  une  souris  de  âO  gramme 
avait  suffi  k  guérir  un  cas  qui  s*annonçait  comme  grave.  Il  falla 
à  tout  prix  se  procurer  d'autres  pestiférés. 

M.  Yersin  quitta  Canton  lorsque  la  guérison  de  son  malac 
parut  assurée,  mais  il  laissait  au  Consulat  de  France  une  seringt 
à  injection  et  quelques  flacons  de  sérum  qui  ne  tardèrent  pas 
être  employés.  Voici  ce  que  Mgr  Chausse  écrivait  à  ce  sujet 
«  M.  Yersin  est  un  médecin  prévoyant.  En  guérissant  le  jem 
séminariste  il  a  montré  la  valeur  de  son  remède,  en  nous  lai 
sant  une  seringue  et  quelques  flacons  de  sérum,  il  nous 
épargné  beaucoup  d'ennuis.  Deux  nouveaux  cas  se  sont  déclar< 
dans  la  même  maison  ;  l'un  dimanche,  l'autre  hier  lundi.  On 
injecté  la  liqueur,  et  aujourd'hui  les  deux  élèves  sont  sur  pie< 
les  bubons  ne  sont  plus  douloureux,  la  fièvre  est  à  peu  pr< 
tombée.  » 

Le  V^  juillet  le  D**  Yersin  se  dirigeait  vers  Amoy,  où  la  pest 
faisait  encore  de  nombreuses  victimes.  La  population  de  ceti 
ville  est  moins  hostile  aux  Européens  que  celle  de  Canton  ;  ce  qi 
explique  qu'en  10  jours,  23  pestiférés  y  ont  été  traités  ;  2  soi 
morts  et  21  ont  guéri. 

Les  deux  qui  ont  succombé  étaient  arrivés  au  5*  jour  de 
maladie  quand  le  traitement  a  été  entrepris;  l'un  est  mo 
5  heures  et  l'autre  26  heures  après  la  i^  injection  de  sérum. 

Voici  le  récit  résumé  de  ces  deux  cas  : 

Cas  n^  IX.  —  Chinois  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  4  jours. 

6  juillet,  10  heures  du  soir.  —  Bubon  crural  gauche  très  doulouren 
fièvre  intense,  pouls  160,  délire,  vomissements.  Le  malade  est  moi 
bond.  Injection  de  60  centimètres  cubes  de  sérum  de  Nha-Tran 
Mort  à  2  heures  du  matin. 

Cas  n®  X.  —  Tihi-Chiriy  Chinois,  de  dix-huit  ans,  arrivé  au  5*  jour 
la  maladie. 

8  juillet,  —  Gros  bubon  crural  droit,  très  douloureux,  fièvre  intens 
pouls  150,  faible,  intermittent,  état  général  très  mauvais.  Injection 
40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Paris. 

9  juillet,  7  heures  du  matin.  —  Pas  d'amélioration.  Intoxicati* 
profonde,  injection  de  50  centimètres  cubes  de  sérum  de  Par 
8  heures  du  soir.  Etat  désespéra,  délire.  180  pulsations.  Mort  dans 
nuit. 

Le  sérum  anti-pesteux  est  donc  impuissant,  si  la  maladie  e 
trop  avancée  et  que  déjà  se  manifestent  les  signes  d'empoisonn 
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ment  profond,  tels  que  i^irrégularilé  du  pouls  et  de  la  respi- 
ntion. 

Au  contraire,  il  est  très  efficace  quand  il  est  employé  dans  les 
premières  phases  de  la  maladie,  il  faut  donc  se  hâter  d*inter- 
Tenir.  Je  ne  donnerai  pas  le  détail  des  ïi  cas  traités  heureuse- 
ment à  Amoy.  J'en  citerai  quelques-uns  seulement. 

Cas  n"  L  —  Ho,  vingt  et  un  ans,  pris  le  7  juillet  à  midi.  Accablement, 
fièvre,  vertiges;  petit  bubon  très  douloureux  de  la  région  crurale 
droite. 

A  7  heures  du  soir,  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  de 
Nha-Trang  et  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Paris. 

%  juillet,  8  heures  du  matin.  —  Fièvre  disparue,  bubon  presque 
dissipé,  plus  du  tout  douloureux.  Les  piqûres  font  encore  mal. 

^juUleL  —  Plus  traces  de  bubon.  Le  malade  mange  avec  appétit  et 
reprend  rapidement  des  forces. 

Cas  u*  II.  —  Chinois  âgé  de  trente-deux  ans»  malade  depuis  2  jours, 
gros  bubon  crural  à  droite,  très  douloureux  au  toucher,  ûèvre, 
poais  120  à  la  minute.  Accablement,  somnolence.  A  3  h.  30,  ]e 
Sjnillet,  injection  de  60  centimètres  cubes  de  sérum  de  Paris. 

Tjuillely  6  heures  du  matin.  —  La  nuit  a  été  bonne,  peau  moite, 
pouls  94,  bubon  bien  limité,  encore  douloureux.  Injection  de  40  cen- 
timètres cubes  de  sérum. 

^juillet.  —  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Plus  de  (lèvre,  plus 
d'accablement.  Le  bubon  est  encore  douloureux  et  contient  du  pus. 

Cas  n**  VII.  ~  Koun,  garçon  Chinois,  âgé  de  dix  ans,  malade  depuis 
1  jour. 

8  juillet.  —  Bubon  crural  gauche,  très  douloureux,  forte  fièvre.  A 
iO  heures  du  soir,  injection  de  30  centimètres  cubes  de  sérum  de 
Paris. 

9 juillet.  —  Bubon  moins  douloureux,  fièvre  encore  forle,  céphalalgie, 
pouls  130,  tète  brûlanle,  yeux  injectés.  A 10  heures  du  matin,  injection 
de  30  centimètres  cubes  de  sérum  de  Paris. 

10  juillet.  —  Plus  de  fièvre,  plus  de  bubon,  guérison  complète, 
encore  un  peu  de  faiblesse. 

Les  23  malades  d'Amoy  comprennent  6  jeunes  garçons, 
3  jeunes  filles,  8  hommes,  4  femmes,  i  vieillard  homme,  i  vieil- 
lard femme. 

6  pestiférés  étaient  au  i*' jour  de  la  maladie;  la  guérison  a  été 
obtenue  chez  tous  en  12  à  24  heures  sans  suppuration  du  bubon, 
par  rinjecUon  de  20  à  30  centimètres  cubes  de  sérum. 
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6  étaient  au  2*  jour.  La  guérison  a  été  plus  lente,  el 
était  complète  en  3  jours.  Sans  suppuration  du  bubon,  après  i 
jection  de  30  centimètres  cubes  à  50  centimètres  cubes  de  serai 

4  étaient  au  3"^  jour;  la  fièvre  a  persisté  i  ou  2  jours  après 
début  des  injections  ;  la  guérison  a  été  plus  lente  et  les  buboi 
ont  suppuré  dans  deux  cas  (sérum  injecté,  de  40  centimètr< 
cubes  à  60  centimètres  cubes). 

3  étaient  au  A^  jour;  ils  ont  guéri  en  5  à  6  jours,  un  se 
bubon  a  suppuré  (sérum  injecté,  20  centimètres  cubes  à  50  ce 
timètres  cubes). 

4  étaient  au  5*  jour;  2  sont  morts;  les  2  autres  ont  gue 
(sérum  injecté,  de  60  centimètres  cubes  à  90  centimètr 
cubes). 

Jusqu'à  présent  26  pestiférés  ont  été  traités  par  le  séru 
(3  à  Canton,  25  à  Âmoy),  2  sont  morts,  soit  une  mortalité  < 
7,6  p.  100. 

Une  preuve  de  Tefficacité  du  sérum,  c'est  le  rétablisseme 
rapide  des  personnes  traitées  tandis  que,  d'ordinaire,  la  conv 
lescence  est  longue  et  pénible,  même  pour  les  patients  atteints 
peste  bénigne. 

Le  sérum  employé  à  Amoy  venait,  pour  la  plus  grande  parti 
de  riustitut  Pasteur  de  Paris.  11  avait  été  expédié  d'aboM  à  Nfa 
Trang,  puis  il  a  été  transporté  à  Canton,  ensuite  à  Amoy,  Malg 
ces  voyages  pendant  la  saison  chaude,  il  avait  conservé  s 
propriétés  curatives.  C'est  là  un  fait  intéressant  qui  montre  qi 
le  sérum  antipesteux  pourra  être  expédié  au  loin. 

Jusqu'ici  le  sérum  n'a  été  essayé  que  dans  les  cas  de  malac 
confirmée.  D'après  ce  qui  a  été  observé  chez  les  animaux,  il  d 
être  plus  efficace  encore  pour  prévenir  la  peste  que  pour 
guérir.  U  est  donc  indiqué,  lorsqu'un  cas  de  peste  a  éclaté  da 
une  maison,  d'injecter  préventivement  du  sérum  à  toutes 
personnes  exposées  à  la  contagion.  M.  Yersin  pense  que  c'est 
une  mesure  efficace  contre  la  diffusion  de  la  maladie. 

Je  terminerai  cette  communication  par  ces  lignes  de  M.  Yersi 
«  Yingt-six  cas,  c'est  peu  assurément  pour  établir  qu'un  remè 
est  spécifique  et  efficace.  J'en  conviens  facilement  et  je  suis 
premier  à  déclarer  qu'il  faut  de  nouvelles  expériences.  Mais 
l'on  considère  que  la  peste  est  parmi  les  plus  meurtrières  é 
maladies  humaines,  que  tous  ceux  qui  l'ont  observée  estime 
que  la  mortalité  qu'elle  cause  n'est  pas  inférieure  à  80  p.  100 
que  les  patients  que  j'ai  traités  avaient  pour  la  plupart  des  sym 
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tomes  très  alarmants,  on  conviendra  que  nos  vingt-six  observa- 
tions prennent  une  valeur  particulière.  » 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  :  L'Académie  remercie  M.  Roux  de  son  im- 
portante communication,  et  le  prie  de  vouloir  bien  transmettre 
àM.le  D^  Yersin  ses  félicitations  et  ses  encouragements  [4p/7/au- 
iisiemenis  unanimes). 


III.  Un  stigmate  permanent  de  Vépilepsie  (i), 

par  M.  Mairet  (de  Montpellier),  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Vires  (de  Montpellier). 

On  sait  combien  le  médecin  légiste,  placé  en  pi'ésence  d'un 
individu  soupçonné  atteint  d*épilepsie,  a  de  difficultés  pour 
dépister  la  simulation,  et  cela  même  lorsqu'il  assiste  à  une  atta- 
qne  convulsîve. 

Celte  attaque  peut,  en  effet,  être  simulée  avec  une  telle  per- 
feetioo  que  nous  avons  vu  être  induits  en  erreur  des  cliniciens 
du  plus  grand  mérite  et  très  au  courant  de  ce  qui  se  rattache  à 
l'épilepsie. 

A  plus  forte  raison,  la  difOculté  diagnostique  devient  plus 
grande  encore  lorsqu'on  se  trouve,  ainsi  qu'il  arrive  assez  sou- 
vent, en  présence  d'un  individu  qui  n'a  d'attaques  qu'à  très 
longue  échéance. 

Depuis  longtemps,  cette  question  de  la  simulation  de  l'épi- 
lepsie a  attiré  notre  attention  et  nous  nous  sommes  attachés 
à  rechercher  si  l'attaque  ne  produit  pas  des  symptômes  échap- 
pant à  toute  simulation  possible  et  s'il  n'existe  pas,  en  dehors 
des  attaques,  quelque  stigmate  permanent,  propre  à  cette 
névrose,  comme  on  en  constate  dans  l'hystérie,  par  exemple. 

Nos  recherches,  à  ce  sujet,  nous  ont  conduits  k  des  résultais 
^i  nous  paraissent  avoir  une  réelle  importance  pour  le  dia- 
S^^ostic  et  que  nous  désirons  soumettre  à  l'Académie. 

Nous  étudierons  successivement  Vattaque,  la  névrose  en  dehors 
^'(^ttaque  et  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'épilepsie  larvée. 


(1)  Cette  communicatioD  a  été  faite,  en  l'absence  de  l^auteur,  par  M.  Albert 
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Attaque  convulsire. 

A  la  suite  d'une  attaque  d'épilepsie,  même  isolée,  m)as  ayon 
constaté  des  modiûcations  dans  les  échanges  organiques,  dansl 
toxicité  de  l* urine  et  dans  la  marche  de  la  température  générak 

Ces  modifications  qui  échappent  naturellement  à  toute  simu 
lation  possible,  nous  les  avons  trouvées  constantes  dans  tous  le 
cas  où  nous  les  avons  recherchées.  Et  ces  cas  sont  nombreux 
ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  en  se  reportant  aux  diffé 
rents  mémoires  dans  lesquels  nous  avons  consigné  nos  expé 
riences,  mémoires  dont  le  premier  remonte  à  1884  (1),  le  secoD( 
à  1890  (2),  et  le  troisième  a  1895  (3). 

Nous  renvoyons  à  ces  travaux  pour  Tétude  détaillée  de  lo 
expériences,  nous  contentant  de  faire  ici  la  synthèse  de  nos  coo 
clusions. 

a)  Modifications  des  échanges  organiques,  —  L'attaque  d'^ 
lepsie  augmente  ces  échanges;  Tazote  et  les  phosphates  éliminé 
par  les  urines  sont  augmentés. 

L'augmentation  des  phosphates  porte  sur  les  phosphate 
alcalins  et  sur  les  phosphates  terreux,  mais  davantage  sur  ce 
derniers.  Par  suite,  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  espèce 
de  phosphates  est  modifié.  Tandis  qu'à  la  normale,  ce  rapport  e 
environ  :  :  33  :  100,  sous  l'influence  de  l'attaque,  il  devient  conm 
50.60  et  même  65  et  à  100. 

b)  Modifications  de  la  toxicité  de  Vurine.  —  D'une  façon  gén* 
raie,  l'attaque  d'épilepsie  diminue  la  toxicité  de  l'urine.  Cet 
hypotoxiclté  est  due  exclusivement  aux  urines  émises  apr 
l'attaque  {urines  post-paroxf^stiques)  ;  elle  n'existe  plus  pour  1 
urines  émises  dans  les  heures  qui  précèdent  immédiateme 
l'attaque  {urines  prœ-paroxystiques). 

En  effet,  tandis  qu'il  faut  140,  175,  190,  217,  220  centimètr 
cubes  et  même  davantage  d'urine  post-paroxystiques  pour  tu 

(1)  Mairet.  Recherches  sur  l'élimination  de  Tacide  phosphoriqtie  d 
rhomme  sain,  raliéûé,  Tépileptique  et  rhystérique.  Masson,  Paris,  i884. 

(2)  Mairet  et  Bosc.  De  Tinfluence  des  accès  isolés  d'épilepsie  sur  la  te 
pérature.  In  Montp.  médical,  et  Masson,  Paris,  1892. 

(3)  Mairet  et  Bosc.  Recherches  sur  la  toxicité  de  Turine  des  épileptiqat 
la^StfCfiioiQgietJi^^f  fi^,4rs:}i\ve^  de  Physiologie^  1896,  u©  2. 
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'  1  idlogramme  de  lapin,  Turine  prœ-paroxyslique  tue  à  des  doses 
bieD  inférieures,  oscillant  entre  86  et  50  centimètres  cubes  par 
kilogramme  du  poids  du  corps,  c*est-à-dire  oscillant  dans  les 
limites  de  la  toxicité  de  l'urine  normale. 

Quant  aux  caractères  toxiques  de  Turine  de  Tattaque,  ils  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  Turine  normale  pour  ce  qui  concerne  les 
différentes  fonctions  autres  que  le  système  nerveux,  et  cela 
qull  s'agisse  des  urines  prœ-paroxystiques  ou  des  urines  post- 
paroxystiques.  Pour  le  système  nerveux,  ces  urines  et  surtout 
les  urines  prae-paroxystiques  ont  une  action  convulsivante  plus 
marquée  que  Turine  normale. 

c)  Perturbafions  de  la  température  générale.  —  Dans  Tattaque 
ordinaire  d*épilepsie,  la  température  générale  est  abaissée  pen- 
dant la  période  convulsive,  pendant  la  période  de  stertor  et  pen- 
dant la  période  de  sommeil.  Au  réveil,  elle  remonte  vers  la 
normale  qu'elle  atteint  plus  ou  moins  rapidement,  qu'elle 
dépasse  même,  si  bien  que  la  température  moyenne  du  jour  de 
Tattaque  est  supérieure  k  la  température  moyenne  des  jours 
sans  attaques. 

Cette  formule  générale  subit  des  exceptions  dans  deux  cas  : 

i*  Lorsque  les  périodes  de  convulsion,  de  stertor  et  de  som- 
meU  s'accompagnent  d'agitation; 

2*  Lorsque  la  période  de  sommeil  est  calme  et  très  prolongée. 

Dans  ce  dernier  cas,  au  réveil,  la  température  tend  comme 
pécédemment  t  remonter  à  la  normale,  mais  elle  ne  la  dépasse 
pas,  souvent  même  ne  l'atteint  pas. 

Dans  le  premier  cas,  la  température,  pendant  les  périodes  de 
convulsion,  de  stertor  et  de  sommeil,  au  lieu]  d'être  abaissée,  est 
augmentée;  mais  au  réveil,  comme  précédemment,  elle  tend  à 
revenir  à  la  normale,  à  laquelle  elle  peut  toutefois  rester  supé- 
nenre  pendant  plusieurs  heures. 

Toujours  donc,  Tattaque  modifîe  la  marche  de  la  température 
générale.  Pendant  la  période  de  convulsion,  de  stertor  et  de 
^mmeil,  elle  l'abaisse  ou  l'élève,  suivant  qu'il  y  a  ou  non  agita- 
^on;  mais  au  réveil,  il  y  a  une  tendance  au  retour  à  la  normale. 

L'attaque  d'épilepsie  produit  donc  des  modifications  du  côté 
^Ic  la  température  générale,  et  du  côté  de  la  composition  et  de 
I*  toxicité  des  urines. 

Ces  modifications,  nous  le  répétons,  sont  constantes,  et  comme 
^lles  ne  se  trouvent  réunie^,  telles  que  nous  les  avons  indiquées, 
que  dans  la  seule  attaque  d'épilepsie,  elles  constituent  des 
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éléments  précis  de  diagnostic,  permettant  de  dépister  la  simu 
lation. 

II 

Période  iûterparoxystique. 

Voilà  pour  Tattaque.  Reste  le  second  point,  à  savoir  si  e 
dehors  des  attaques,  il  n'existe  pas  quelque  stigmate  permaneo 
propre  à  la  névrose  épilepsie. 

Dans  nos  recherches  sur  TinQuence  exercée  par  Tattaque  su 
la  toxicité  de  Turine,  nous  avons  suivi  nos  épileptiques  pendan 
plusieurs  jours  consécutifs  et  étudié  chaque  jour  leur  loxiciti 
urinaire,  qu'ils  aient  ou  qu'ils  n'aient  pas  d'attaques.  Or,  nou) 
avons  constaté  que,  même  pendant  les  jours  intercalaires,  Thypo 
toxicité  existe.  Ainsi  un  épileptique  a  une  attaque  le  21  mai,  i 
n'en  a  pas  pendant  les  six  jours  qui  suivent  et  cependant  il  i 
fallu  pour  chacun  de  ces  jours  217,  465,  140,  220, 190,  190  cent! 
mètres  cubes  d'urine  pour  tuer  1  kilogramme  de  lapin. 

En  présence  de  ces  résultats,  nous  avons  été  tout  naturel 
lement  conduits  à  nous  demander  si  cette  hypotoxicité  interca 
laire  n'existe  pas  même  dans  les  cas  où  les  attaques  son 
suspendues  depuis  longtemps,  depuis  des  semaines,  des  mois 
par  exemple  ;  en  d'autres  termes,  si  elle  n'était  pas  constant 
dans  l'épilepsie  ;  si  elle  n'est  pas  fonction  de  l'épilepsie. 

Nous  plaçant  à  ce  nouveau  point  de  vue,  nous  avons  étudi 
la  toxicité  de  l'urine  chez  tous  les  épileptiques  de  notre  servie 
qui  n'avaient  pas  d'attaques  depuis  un  temps  plus  ou  moins  1od( 

Leur  nombre  s'élève  à  22,  et,  M.  le  professeur  Hamelin  ayai 
bien  voulu  nous  ouvrir  son  service  de  la  maison  centrale,  non 
avons  pu  ajouter  deux  autres  cas  aux  nôtres,  ce  qui  nous  donD 
un  total  de  24  épileptiques,  13  hommes  et  11  femmes. 

Les  urines  de  ces  malades  ont  été  injectées  à  des  lapins  dar 
les  veines  auriculaires,  suivant  les  procédés  que  nous  avoE 
toujours  suivis  dans  nos  diverses  expériences  sur  la  toxicité  d 
l'urine  normale  et  pathologique,  et  dont  on  trouve  le  détail  dai 
notre  travail  intitulé  :  Recherches  sw  la  toxicité  de  iurine  norma 
et  pathologique  (1). 


(i;  Mairet  et  Bosc.  Recherches  sur  la  toxicité  de  l'urine  normale  et  pafh 
logi(|ue.  iMason,  Paris,  1891. 
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Nous  résumons  dans  le  tableau  ci-dessous  les  résultais  de  nos 


expériences. 

des 
mala  !•  s. 

1.  Cal. 

2.  Cay. 

3.  Barti: 

4.  Mari . 

5.  Peil. 

6.  Irl.  . 

7.  Gai. 

8.  Fau. 

9.  Pas<:. 
iO.  Cail. 
U.  Brel. 

12.  Juc. 

13.  Jul. . 

14.  Maf. 

15.  Har. 

16.  Gu.  . 

17.  Ver. 

18.  Del. 

19.  Vill. 

20.  Gel. 

21.  Per. 

22.  Milh. 

23.  Bojî. 

24.  Cil. 


Epilepsie. 

TEMPS 

depuis  lequel 
les  attaques  sont  suspendues. 


DEGRÉ    DE  TOIICITÉ 

par  kilofframme 
du  poids  du  corps. 


—    (attaques  rares] 


5  jours 

5  — 

8  — 
8 

12  —  

14  —  

15  —  

IT)  —  

20  —  

2o  —  

i  mois 

1  — 

1  —  

1  —    il.: 

6  semaines  (attaques  rares) . 

2  mois 

2  —      

3  —      

3  —  (attaques  tr^s  rares). 

9  —      

1  an 

2  ans 

Plus  de  2  ans 

2  ans  1/2 


180 
210 
180 
210 
190 
210 
320 
180 
240 
300 
200 
145 
310 
480 
275 
265 
185 
200 
320 
300 
250 
450 
195 
210 


190 
220 


» 


220 
220 


» 


» 


» 

180 

» 

170 
180 

» 
450 
2S0 

» 
400 
300 
105 
180 
210 
350 
195 
220 


275 

» 

210 

» 
» 
» 
» 
» 

190 

» 
» 

300 

» 

» 
250 

)) 
270 

» 

170 
250 


Ces  résullats  sont  nets,  car  si  le  degré  de  toxicité  varie  dans 
des  proportions  considérables,  entre  145,  chiffre  minimum,  et 
480,  chiffre  maximum,  Thypotoxicité  est  constante. 

Seulement,  parmi  nos  épileptiques,  il  en  est,  ainsi  que  l'indique 
notre  tableau,  chez  lesquels  la  période  intercalaire  ne  dépasse 
pas  5  jours.  On  peut  peut-être  penser  que,  dans  ces  cas,  c'est 
l'attaque  qui  fait  encore  sentir  son  action  sur  la  toxicité  de 
l'arine.  Mais  semblable  interprétation  ne  peut  plus  être  de  mise 
chez  nombre  d'autres  dont  les  attaques  étaient  suspendues 
depuis  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années. 

Ëteependant  la  plupart  de  nos  épileptiques,  surtout  ceux  chez 
desquels  les  attaques  sont  suspendues  depuis  longtemps,  pren- 
nent, depuis  des  années,  des  doses  de  bromure  variant  entre 
4  à  13  grammes  par  24  heures. 
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Or,  on  le  sait,  le  bromure  de  potassium  s'élimine  par  les 
urines  et  est  toxique.  Roger  (1)  a  démontré  queOgr.25  en 
moyenne  suffisent  pour  tuer  1  kilogramme  du  poids  du  corps 
chez  le  lapin.  Nos  expériences  sont  confirmatives  des  siennes, 
notre  moyenne  toxique  est  de  0  gr.  24. 

Aussi,  la  conclusion  suivante  nous  parait  indiscutable  : 

Vhypoloxicité  urinaire  est  constante  dans  Vépilepsie;  elle  exUk 
en  dehors  de  toute  attaque,  même  lorsque  les  attaques  sont  suspen- 
dues depuis  des  années.  Elle  est  donc  bien  fonction  de  la  névrose 
et  en  constitue  un  stigmate  permanent. 

Malheureusement,  ce  stigmate  n'est  pas  propre  à  la  seule 
épilepsie,  on  le  retrouve  dans  Thystérie. 

Tandis  que  nous  Tavons  démontré  ailleurs  (2),  dans  toutes  les 
formes  d'aliénation  mentale,  autres  que  la  démence  sénile,  le 
degré  de  toxicité  de  Turine  est  augmenté,  dans  des  proportions 
différentes  suivant  la  modalité  et  Tacuité  de  la  maladie,  il  est  au 
contraire  diminué  dans  Thystérie.  Cette  hypotoxicité,  Bosc  (3), 
Tavait  déjà  rencontrée  lorsqu'il  étudiait  et  complétait  la  formule 
urinaire  de  cette  névrose.  Il  avait  vu  qu'à  la  suite  des  grandes 
attaques  l'urine  était  moins  toxique  qu'à  la  normale  et  cela  dans 
des  proportions  considérables  (150  à  230  centimètres  cubes). 

Nous  avons  repris  la  question  en  portant  notre  étude  sur  des 
hystériques  sans  attaques  depuis  plusieurs  mois  et  même  plu- 
sieurs années,  mais  conservant  les  stigmates  physiques  de  cette 
névrose  (zones  hystérogènes ,  état  hystérique,  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel,  plaques  d'anesthésie,  etc.).  Ces 
hystériques  sont  au  nombre  de  six.  Chez  tous,  ainsi  que  le  prouve 
le  tableau  ci-dessous,  Thypotoxicité  est  très  nette.  Elle  oscille 
entre  150  et  550  centimètres  cubes. 

Hytérie. 


NOMS   DES  MALADES 

DEGRE  DE 

TOXICITE 

;  PAR  KIL 

4.   Lov 

478 

230 

475 

2.  Des 

220 

230 

» 

3.  Pellis 

245 

455 

245 

4.  And 

445 

460 

455 

5.  Bert 

470 

200 

450 

6.  X 

250 

450 

225 

205  488 


{i)  Roger.  Pathologie  générale,  Bouchard,  t.  I. 

(2)  Mairet  et  Bosc.  Recherches  sur  la  toxicité  de  Turine.  Paris,  4894. 

(3)  Bosc  Formule  urinaire  complète    ^  «Fattaque  d^hystérie.  Soc.  de  Bio- 
logie,  23  juillet  4892,  p.  723. 
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Il  ne  suffit  donc  pas  de  constater  qu*un  individu  a  de  i'hypo- 
toxicité  urinaire  pour  conclure  à  Tépilepsie. 

Heureusement,  on  trouve,  soit  dans  les  caractères  de  la 
toxicité  de  Turine,  soit  dans  Texistence  des  stigmates  perma- 
nents propres  à  Thystérie,  des  moyens  de  diagnostic  différentiel. 

Alors  que  les  urines  des  hystériques  ont,  au  point  de  vue  de 
leors  caractères  toxiques,  des  caractères  semblables  à  ceux  de 
rnrine  normale,  celles  de  Tépileptiqne  sont  beaucoup  plus  con- 
▼nlsivantes.  Les  attaques  soùt  plus  intenses  et  plus  fréquentes. 

Quant  aux  stigmates  permanents  de  Thystérie,  nous  n*avons 
pas  à  les  indiquer  ici. 

Il  est  un  autre  signe  de  diagnostic  différentiel  tiré  du  degré  de 
toxicité  :  nous  n'avons  jamais  obtenu,  avec  les  urines  d'hysté- 
riqaes,  cette  énorme  hypoloxicité  de  350,  400,  480  centimètres 
cobes,  que  nous  avons  rencontrée  chez  certains  de  nos  épilep- 
tiques.  Seulement,  ce  caractère  différentiel  est  inconstant,  parce 
que,  ordinairement,  la  toxicité  de  Turine  de  Tépileptique  oscille 
dans  les  limites  de  celle  de  Thystérique. 

On  trouve  donc  dans  les  caractères  toxiques  de  Turine  et  dans 
les  stigmates  propres  à  Thystérie  des  éléments  de  diagnostic 
facile  entre  ces  deux  névroses.  Par  suite,  si  Thypotoxicité  uri- 
naire n'est  pas  propre  à  la  seule  épilepsie,  elle  n'en  reste  pas 
moins  un  stigmate  permanent  de  cette  névrose. 


III 


Epilepsie  larvée. 

Les  épileptiques,  dont  nous  venons  d'étudier  la  toxicité  uri- 
^&ire,  sont  tous  des  convulsivants.  Il  était  important  de  savoir  si 
lliypotoxicité,  que  nous  avons  rencontrée  dans  ces  cas,  existe 
de  même  dans  l'épîlepsie  larvée,  c'est-à-dire  si,  comme  nous 
iWns  dit,  elle  est  bien  fonction  de  cette  névrose.  S'il  en  est 
^usi,  en  effet,  elle  doit  toujours  se  retrouver,  quelle  que  soit  la 
forme  revêtue  par  celle-ci.  Les  observations  qui  suivent  le 
démontrent  : 

i**?...  est  un  homme  de  vingt-deux  ans  ;  atteint  d'imbécillité, 
^  s'est  toujours  montré  vif,  emporté,  indiscipliné,  et  depuis 
^n  jeune  âge,  poussé  à  vagabonder.  Il  ne  peut  rester  en  place, 
^a  d'une  ville  à  l'autre»  d'un  pays  à  un  autre.  Il  y  a  quelques 
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mois,  de  Tagitalion  s'est  manifestée  chez  lui  et  on  a  dû  Tamenei 
dans  notre  service. 

Là,  nous  constatons  une  agitation  qui  revient  par  accès  ave< 
irritabilité  et  même  offensibilité.  Le  caractère  de  Fagitation  nou: 
fait  penser  à  l'existence  d'une  épilepsie  larvée.  Cependant  le 
renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  les  parents  son 
absolument  négatifs  au  point  de  vue  de  cette  névrose  :  pa 
d'attaques,  pas  de  vertiges,  pas  même  de  convulsions  dan 
l'enfance.  Comme  hérédité,  pas  d'hérédité  épileptique,  le  pèr 
seulement  est  alcoolique. 

Nous  examinons  les  urines  de  cet  homme  pendant  les  période 
de  calme  :  elles  sont  nettement  hypotoxiques.  11  faut  140,  â(K 
250,  350  centimètres  cubes  pour  tuer  1  kilogramme  de  lapii 
Ce  dernier  symptôme  nous  fait  incliner  davantage  encore  vei 
l'idée  d'épilepsie  et,  pour  nous  confirmer  dans  ce  diagnostic 
quelques  semaines  après,  l'un  de  nous  assiste  à  deux  attaque 
d'épilepsie  classique. 

2^  Arb...  est  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  sur  lequel  nous  t 
possédions  aucun  renseignement,  lors  de  son  entrée  dans  noti 
service.  C'est  un  imbécile,  à  caractère  irritable,  agressif,  ragei 
et  qui  a,  comme  le  précédent,  des  accès  d'agitation.  Ces  acc< 
s'accompagnent  d'égarement  intellectuel  très  marqué  et  d'offei 
sibilité.  Cette  manière  d'être  du  malade  nous  fait  ici  encoi 
penser  à  l'épilepsie  larvée. 

L'examen  de  l'urine,  fait  en  dehors  des  accès  d'agitation,  noi 
révèle  une  hypotoxicité  de  200,  220,  250  centimètres  cubes.  0 
des  renseignements  recueillis  plus  tard  nous  indiquent  : 

a)  Que  cet  homme,  dès  l'âge  de  quinze  mois,  avait  des  ace 
de  rage  qui  lui  faisaient  égratigner  le  sein  de  sa  mère,  qu'il  s'e 
toujours  montré  d'une  violence  extrême,  et  que  s'il  n'a  pas  < 
d'attaques  convulsives,  il  a  eu  dans  le  courant  de  sa  vie  quelqu 
vertiges. 

b)  Qu'il  est  le  fils  d'un  père  alcoolique,  qui  était  en  et 
d'ivresse  au  moment  de  la  fécondation,  et  il  est  démontré  q^ 
l'alcoolisme  des  ascendants  est  une  cause  d'épilepsie  chez  le  de 
cendant. 

3°  Voici  un  troisième  exemple  non  moins  intéressant  que  I 
deux  précédents.  Gola...  est  un  homme  dont  un  oncle  et 
grand-père  paternel  sont  épileptiques.  Lui-même  n'a  jamais  < 
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ni  convulsions,  ni  attaques,  ni  vertiges.  Mais  dès  son  enfance, 
et  surtout  dès  TÀge  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  il  est  soumis  à 

-  des  impulsions.  Il  est  poussé  à  voler  ou  à  déterrer  des  cadavres, 
et  pendant  qu'il  accomplit  ces  actes,  il  est  dans  cet  état  d*incon- 

ï    science  qui  accompagne  ordinairement  le  délire  épilep tique. 

r  Or,  cet  homme  a  une  hypo toxicité  urinaire  non  moins  considé- 
rable que  les  précédents  :  il  faut,  suivant  les  jours,  230, 250, 240, 
160,  235  centimètres  cubes  d*urine  pour  tuer  1  kilogramme  de 
lapio. 

Aux  observations  d'épilepsie  larvée  qui  précèdent,  nous 
pourrions  encore  en  sgouter  d'autres  dans  lesquelles  nous  avons 
retrouvé  la  même  hypotoxicité,  portée  quelquefois  à  un  degré 
extrême  (450  centimètres  cubes).  Mais  elles  suffisent  pour  affirmer 
que  ITiypoloxicité  urinaire  existe  dans  Tépilepsie  larvée  comme 
dans  Tépilepsie  convulsive,  et,  par  conséquent,  qu'elle  est  bien, 
comme  nous  le  disions,  fonction  de  la  névrose.  C'est  là,  à  notre 
avis,  un  point  excessivement  important,  non  seulement  au 
point  de  vue  médico-légal,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la 
constitution  de  ce  groupe  clinique,  Tépilepsie  larvée,  que  tout  le 
monde  admet,  mais  sur  l'étendue  de  laquelle  on  est  encore  peu 
d*aecord,  faute  évidemment  d'un  fil  conducteur  permettant  d'y 
ramener  ou  d'en  distraire  telle  ou  telle  observation. 

Ce  fil  conducteur,  l'hypotoxicité  nous  le  donne.  Nous  ajoute- 
rons que  depuis  que  nous  l'avons  pour  nous  diriger,  cette 
question  de  l'épilepsie  larvée  se  précise  de  plus  en  plus  dans 
notre  esprit  et  ses  contours,  avi  lieu  d'être  obscurs  et  flottants 
comme  ils  étaient,  s'éclairent  et  se  précisent.  Nos  recherches  à 
ce  sujet  feront  l'objet  d'une  nouvelle  communication  à  l'Aca- 
démie. 

IV 

En  résumé  donc,  qu'on  envisage  l'attaque  d'épilepsie  ou  la 
névrose  en  dehors  de  toute  attaque,  on  trouve  : 

i*  Pour  Vattaquey  des  symptômes  permettant  de  dépister  la 
simulation.  Us  sont  fournis  par  les  modifications  que  produit 
l&llaque  sur  les  échanges  organiques,  et  par  les  modifications 
<iue  produisent  les  différentes  phases  de  l'attaque  sur  la  toxicité 
^naire  et  sur  la  marche  générale  de  la  température. 
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^  Pour  la  névrose^  un  stigmate  permanent,  Thypotoxicité 
urinaire,  et  cela  qu*il  s'agisse  d'épilepsie  convulsive  ou  d'épi- 
lepsie  larvée.  La  connaissance  de  ce  dernier  stigmate  nous 
parait  excessivement  importante  pour  dépister  la  névrose 
épilepsie  dans  nombre  de  cas  et  pour  étudier  Tépilepsie  larvée. 


Lectures. 

i.  M.  le  D*"  Blauquinque  (de   Laon,  Aisne)  lit  une  noie  sar  le 
diagnostic  de  la  psittacose. 

II.  M.  le  H^  Bentéjac  (de  Marseille)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
le   traitement  de  Tophtalmie  granuleuse  par  le  gaîacol  associé  à  II 
glycérine.   —   (Renvoi   à   Vexamen  de  MM.    Lucas-Championnière, 
Ferrand  et  Panas). 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 

Page  41,  14«  ligne,  au  lieu  de  :  «  sous-vertébral  »,  lire  :  «  sacro- vertébral  •• 
Page  48,  3*  ligne,  lire  :  »  utôro-ovarique  »,  au  Ueu  de  :  «  utéro-orga- 
nique  »;  et  «  opération  de  Porro  >',  au  lieu  de  :  «  opération  de  Porso  «; 

—  11«  ligne,  lire  :  »  hémostase  »,  au  lieu  de  :  «  hématose  ». 

Pa^e  50,  15<^  ligne,  lire  :  «  compliquant  »,  au  lieu  de  :  «  impliquant  »; 

—  32*  ligne  :  ajouter  «  totale  »  à  :  «  hystérectomie  vaginale  ». 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergbbon. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  Mabktiikux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    CAVE^fTOU 


flE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miaistre  de  l'instruction 
le,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décrets  délections,  —  Correspon- 
nanuscrite  :  M.  Baratier,  Candidature;  M.  Belugon,  Eaux  miné- 
A.  Kendrick,  Phonographe,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
imés  :  M.  Sée  (Marcel),  Gonocoques;  M.  Sutiis,  Protection  de  Cen- 

—  Souvenir  commémoralif  à  MM.  Pelletier  et  Caoentou  :  M.  Plan- 

-  Décè*  de  MM,  Burdel^  sir  Spencer  Wells  et  Wannehroucq,  — 

ts  :  I.  M.  Hayem,  Sur  un  mémoire  de  M,  Barré  concernant  quatre 

lions  de  guérison  par  la  désintoxication  d'i  sang;  IL  M.  Hayem, 

travail  de  M,  Laval  relatif  à  Vurobilinurie  consécutive  à  la  contu- 

i  foie;  III.  M.  Laborde,  Sur  un  mémoire  de  M,  Dubois  concernant 
ement  de  la  tuberculose  par  les  injections  de  sublimé;  IV.  M.  Ilal- 
,  Sur  un  travail  de  M,  de  Gouveà  relatif  aux  manifestations  ocu- 
de  la  lèpre;  V.  M.  PolailloD,  Sur  un  mémoire  de  M.  Burot  concer- 
'  tétanos  à  Madagascar,  —  Communication  :  M.  L.  Colin,  Sur  la 
bubonique,  —  Lectures  :  I.  M.  Rirmisson,  Sur  un  cas  de  maladie 
e  du  testicule  chez  un  enfant;  II.  M.  Villar,  Sur  le  manuel  opéra- 
e  la  gastrostomie ;  III.  M.  Clozier,  Sur  les  accès  éclamptiques  ou 
ions  infantiles  jugulés  par  la  seule  intervention  de  la  zone  hystéro- 
e  cardiaque. 


)cès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  l«  SieairAUui 
est  adopté. 

Sbcrétairi  pBRpiruKL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
e  : 

Correspondance  ofOclelle. 

e  ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
ansmet  Tampliation  de  décrets  approuvant  : 
lection  de  M.  Delorme  comme   membre  titulaire  dans  la 
le  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Nicaise, 

—  Sur  rinvitalion  de  M.  le  Président,  M.  Drlormb  prend 
rmi  ses  collègues  ; 

lection  de  M.  Farabeuf  comme  membre  titulaire  dans  la  sec- 
natomie  et  physiologie,   en  remplacement  de   M.  Sappey, 

—  Sur  rinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Faaabeuf  prend 
rmi  ses  collègues. 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  A.  Baratier  (de  Jeugny,  Aube)  se  porte  caDdidat  aa 
titre  de  correspoiidaut  national  dans  la  première  division  (Médecine). 
—  {Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D*"  A.  Belugon  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  tabès 
et  les  eaux  minérales,  et  un  ouvrage  sur  La  Malou  et  les  maladies  do 
système  nerveux.  {Commission  des  eaux  minérales), 

m.  M.  le  D'  John  Mac  Kendrick,  professeur  de  physiologie  à  TUoi- 
versité  de  Gasgow,  envoie  plusieurs  mémoires  relatifs  au  phonographe 
et  à  ses  applications.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Laborde). 


Présenlaiions  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  GUTON  :  J'ai  rhonneui*  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
du  D'  Marcel  Sée,  le  livre  qu'il  vient  de  publier  sur  le  Gonocoque, 

Cet  ouvrage  est  la  monographie  la  plus  complète  et  la  dernière 
parue  sur  le  microbe  de  Neisser;  c'est  la  mise  au  point  des  questions 
multiples  que  soulève  ce  microbe,  faite  d'après  les  travaux  les  plus 
récents,  français  et  étrangers,  et  appuyée  sur  un  grand  nombre  d'ob* 
servations  très  probantes. 

Dans  la  première  partie,  presque  exclusivement  technique,  on 
trouve  l'indication  détaillée  des  procédés  usités  dans  l'étude  du  gono- 
coque (colorations,  cultures  etc.)  et  des  résultats  qu'ils  ont  donnés! 
Les  expériences  personnelles  de  l'auteur  ont  porté  principalement  sur 
les  cultures.  Elles  l'ont  mis  à  même  de  fournir  des  indications  pra- 
tiques pour  obtenir  des  résultats  positifs.  —  L'histoire  des  inocula- 
tions achève  d'individualiser  le  microbe,  dont  la  seconde  partie  va 
faire  ressortir  Fimportance. 

Cette  seconde  partie,  étude  du  gonocoque  appliquée  à  la  clinique, 
met  en  relief  des  points  longtemps  controversés,  aujourd'hui  fixés 
pour  quiconque  se  donne  la  peine  d'étudier  la  question  (spécificité, 
généralisation  possible).  Elle  montre  en  la  blenuorrhagie  une 
maladie  spécifique,  à  déterminations  multiples,  comparable  aux 
grandes  infections  connues;  comme  elles,  la  «  gonococcie  »  apparaît 
désormais  bien  définie,  non  par  sa  localisation  habituelle  (urétrite), 
qui  n'est  ni  unique  ni  constante  et  ne  lui  est  d'ailleurs  pas  absolu- 
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meDi  spéciale  (arétrltes  non  blennorrhagiques},  mais  par  la  n^otioa 
étiologique,  seul  critérium  actuel  de  Tentité  morbide. 

—  Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  Prix 
Ricord  en  1897.  —  (Commission  spéciale), 

n.  M.  Blaghb  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  inté- 
ressant mémoire  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  avec 
des  tracés  et  des  statistiques  fort  bien  faites  par  M.  le  D'  Sutils, 
médeciD-inspecteur  à  La  Ghapelle-la-Reîne  (département  de  Seine-et- 
Marne).  —  {Commission  de  Vhyffiène  de  Venfanté), 


Souvenir  commémoratif  à.  MM.  Pelletier  et  Caventoa. 

H.  Planchon  :  La  Société  des  Pharmaciens  de  la  Seine  a  adressé 
au  Conseil  municipal  de  Paris  un  vœu  tendant  à  consacrer  un 
souvenir  commémoratif  à  Pelletier  et  Caventou,  les  illustres 
auteurs  de  la  découverte  de  la  quinine.  L'Ëcole  de  Pharmacie 
s'est  associée  à  ce  vœu  avec  empressement.  Je  demande  à  TAca- 
démie,  à  laquelle  appartenaient  Pelletier  et  Caventou,  de  s'y 
associer  à  son  tour. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  dans  cette  enceinte  Timpor- 
tance  de  la  découverte  de  la  quinine  tant  au  point  de  vue  scien- 
tifique qu'au  point  de  vue  pratique,  et  les  immenses  services 
rendus  par  ce  médicament  héroïque  à  la  clientèle  civile,  à  notre 
vmée  d'Afrique,  aux  explorateurs  des  régions  équatoriales. 

J'agouterai  simplement  la  réflexion  suivante  faite  par  les 
dateurs  du  vœu. 

Uy  a  quelques  jours,  on  inaugurait  ofBciellement  la  statue  du 
\f  Maillot,  le  vulgarisateur  du  sulfate  de  quinine,  et  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  mettait  en  lumière  tous  les  services  rendu» 
par  cette  substance.  Ne  semble-t-il  pas  légitime  que  les  inventeurs 
dn  sulfate  de  quinine  aient  aussi  leur  place  marquée  dans  le 
souvenir  reconnaissant  de  leurs  concitoyens? 

Les  membres  du  Conseil  de  l'Académie  ont  déjà  apposé  leur 
si||;oature  sur  le  document  que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre. 
Je  demanderai  à  la  Compagnie  de  vouloir  bien  adhérer  à  ce 
^œu,  et  à  nos  collègues  d'ojouter  leurs  noms  à  ceux  des  membres 
du  Bureau.  {Assentiment  unanime,) 
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Décès  de  M.  Bordel  (de  VIerzon),  associé  national,  de 
sir  Spencer  Wells  (de  i<ondres),  associé  étranger,  et 
de  M.  IVannebroacq  (de  LiHe),  correspondant  national. 

M..  LIS  Président  :  J'ai  le  regret  de  faire  part  à  notre  Compagnie 
du  décès  de  Tun  de  ses  plus  distingués  associés  nationaux, 
M.  le  D'  Burdel  (de  Vierzon). 

Bien  connu  par  ses  importants  travaux  sur  les  maladies 
palustres  et  sur  la  climatologie  de  la  Sologne,  M.  Burdel,  comme 
praticien,  a  rendu  les  plus  signalés  services  à  ses  compatriotes, 
auprès  desquels  il  a  mené  une  vie  justement  honorée. 

Je  vous  annoncerai  aussi  le  décès  du  D'  Wannebroucq  (de 
Lille),  correspondant  national  {V"  division). 

Le  D*"  Wannebroucq  s'était  acquis  nos  suffrages  par  de  nom- 
breux mémoires  et  notes  publiés  dans  le  Progrès  médical  du  Nard^ 
parmi  lesquels  je  citerai  une  thèse  sur  la  coqueluche,  un  travail 
sur  rioQuence  de  Tintoxication  saturnine,  sur  le  produit  de  la 
conception,  une  étude  sur  Tinoculabilité  de  la  tuberculose  par 
Tingestion  de  la  viande  d*animaux  tuberculeux,  etc. 

Le  D'  Wannebroucq  était  membre  du  Conseil  d'hygiène  du 
département  du  Nord  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Cet  honorable  confrère  laisse  des  regrets  auxquels  TAcadémie 
voudra  bien  certainement  s'associer. 

Je  dois  aussi  annoncer  le  mort  de  sir  Spencer  Wells,  membre 
de  l'Académie  (section  des  associés  étrangers). 

Vous  connaissez  l'influence  considérable  que  Içs  travaux  désir 
Spencer  Wells  ont  exercée  sur  les  progrès  de  la  chirurgie^  il  y  a 
déjà  de  longues  années,  tant  en  France  qu'en  Angleterre,  où  son 
nom  était  devenu  populaire. 

Prévenu  il  y  a  quelques  instants  seulement,  je  ne  puis  vous 
rappeler  les  titres  scientifiques  de  sir  Spencer  Wells.  Mais,  en 
présence  de  celte  fin  si  douloureuse  pour  la  science  et  pour  tous 
ceux  qui  l'approchaient,  l'Académie,  frappée  en  la  personne 
d'un  de  ses  membres  étrangers  les  plus  distingués,  s'empresse 
d'exprimer  à  ses  confrères  anglais,  ainsi  qu'à  sa  famille,  la  part 
qu'elle  prend  à  leur  affliction  et  à  leurs  regrets» 
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Rapports 

I.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Barré,  ialitulc  : 
Quatre  observations  de  guérison  par  la  désintoxication  du  sang^ 

par  M.  Georges  Hayem. 

L'Académie  a  bien  voulu  soumetlre  h  mon  examen  un  travail 
qui  m'a  paru  assez  intéressant  au  point  de  vue  pratique  pour 
mériter  votre  attention. 

L'auteur,  M.  le  D'  Barré  (de  Paris),  y  désigne,  sous  le  nom  de 
désintoxication  du  sang^  un  procédé  de  traitement  qui  consiste 
en  une  saignée  faite  à  Tun  des  bras,  pendant  le  cours  de 
laqaelle  on  pratique  du  côté  opposé  une  injection  saline  intra- 
veineuse, à  dose  égale  à  celle  du  sang  soustrait  qui,  pur  au 
début,  se  dilue  progressivement. 

Ce  procédé  thérapeutique  est  évidemment  un  peu  particulier. 
Divers  médecins  avaient  déjà  songé  à  faire  succéder  à  la  saignée 
une  transfusion  saline,  de  manière  ù  pouvoir  faire  remonter  la 
pression  sanguine.  M.  Barré  pense  remédier  plus  complètement 
et  plus  rapidement  aux  effets  mécaniques  de  la  phlébotomie,  en 
remplaçant  le  sang,  au  fur  et  h  mesure  de  son  écoulement,  par 
une  égale  quantité  de  solution  saline.  Celle  dont  il  s'est  servi  est 
la  solution  chlorurée-sulfatée,  dont  j'ai  donné  la  formule  et  que 
j'ai  employée  pour  la  première  fois,  dans  le  choléra,  en  1884. 

Le  travail  de  l'auteur  présente  à  examiner  deux  points  qui 
nous  paraissent  très  distincts:  i**  des  faits  cliniques;  2^  des 
Tues  théoriques  sur  le  mode  d'action  du  procédé  thérapeutique 
qu'il  a  mis  en  œuvre. 

a).  Les  faits  cliniques  sont  au  nombre  de  quatre. 

La  première  observation  concerne  un  homme  de  soixante-huit 
ans  qui  aurait  été  atteint  de  pneumonie  grave,  adynamique.  Le 
3'  Jour,  en  présence  d'accidents  qui  semblaient  menacer  l'exis-* 
tence  (coma,  anurie,  tachycardie  avec  intermittences  du  pouls), 
une  saignée  de  600  grammes,  remplacés  au  fur  et  à  mesure  de 
l'écoulement  du  sang  par  une  dose  égale  de  solution  saline, 
est  suivie  de  diurèse,  de  diminution  delà  température  et  de  relè- 
vement du  pouls.  Le  4'  jour,  la  température  est  redevenue  phy- 
nologique  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  température  s'est  élevée 
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progressivement  de  37*»,6  le  l'*^  jour  à  40*,5  le  3%  jour  de  Topé- 
ratioD  ;  que  la  durée  totale  de  la  maladie  n'a  été  que  de 
quatre  jours.  Ce  sont  là  des  faits  bien  exceptionnels  dans  la 
pneumonie. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  cin- 
quante-quatre ans,  atteinte  de  néphrite  depuis  environ  deux  ans. 

Une  attaque  d'urémie  caractérisée  par  de  la  diarrhée  d'abord, 
puis  par  des  accidents  cérébraux,  notamment  du  délire,  de  la 
dyspnée,  de  Tanurie,  puis  du  hoquet  et  du  coma,  est  traitée  de 
la  même  manière. 

Après  une  saignée  et  une  transfusion  simultanées  de  700  gram- 
mes, les  accidents  disparaissent  rapidement  et  la  malade  entre 
en  convalescence  pour  ainsi  dire  immédiatement. 

Le  troisième  fait  est  également  un  cas  d'urémie.  L'intoxica- 
tion urémique  s'est  ici  développée  chez  un  homme  de  quarante- 
six  ans,  albuminurique  depuis  longtemps,  atteint  d'anasarque, 
chez  lequel  l'application  d'un  vésicatoire  dans  la  région  loni' 
baire  avait  provoqué  une  cystite  cantharidienne.  Les  accidents 
ont  consisté  d*abord  en  un  délire  violent  avec  élévation  de  la 
température,  délire  combattu  inutilement  par  le  chloral,  puis 
par  une  injection  sous-culanée  de  300  grammes  de  solution 
saline.  Bientôt  sont  survenus  des  convulsions,  du  coma,  de  la 
respiration  du  type  Cheyne-Stokes,  de  l'affaiblissement  extrême 
du  pouls. 

La  saignée  s'éleva  à  i,000  grammes  de  sang,  qui  furent  rem- 
placés par  une  dose  égale  de  solution.  Dès  le  lendemain,  l'état 
du  malade  était  très  amélioré  ;  la  crise  était  terminée. 

Dans  la  quatrième  observation,  un  rhumatisme  cérébral  sur 
venu  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans  est  vainement  combattu 
par  du  salicylate,  des  bains  tièdes  progressivement  refroidis, 
donnés  toutes  les  trois  heures,  puis  par  des  bains  froids.  On  voit 
sur\'enir,  après  le  délire  du  début,  des  convulsions  cloniques, 
puis  toniques,  du  coma  avec  élévation  de  la  température  à 
43  degrés. 

La  saignée  accompagnée  de  transfusion  s*élëve  à  750  grammes. 
La  température  descend  immédiatement  et,  au  bout  de  douze 
heures,  elle  redevient  presque  physiologique. 

La  diurèse  apparaît  et  la  guérison  est  rapide. 

Depuis  que  M.  Barré  a  lu  son  travail  à  l'Académie,  il  m'a  com- 
muniqué directement  une  cinquième  observation,  qui  tend  à 
montrer  qu'on  peut  obtenir  aussi  d'excellents  résultats,  mais 
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oins  immédiats,  en  remplaçant  la  saignée  par  des  sangsues, 
Tinjection  iotra-veineuse  par  une  injection  sous-cutanée. 
Cette  observation  concerne  un  homme  de  trente*cinq  ans, 
teint  de  graves  accidents  thoraciques  d'origine  urémique. 
Les  faits  rapportés  par  Tauteur  sont  certainement  remar- 
aables.  Ce  qui  nous  frappe  surtout,  c'est  la  rapidité  de  la  gué- 
iflon  après  des  accidents  qui  paraissaient  formidables,  et  devoir 
Qlralner  rapidement  la  mort. 

Disons,  toutefois,  que  la  pneumonie,  le  rhumatisme  dit  céré- 
bral et  Turémie,  sont  précisément  des  étals  morbides,  capables 
le  nous  procurer  de  ces  agréables  surprises. 

h).  M.  le  D'  Barré  n'éprouve  aucune  difficulté  à  expliquer  les 
îffets  thérapeutiques  de  son  mode  de  traitement.  S*emparant 
les  idées  devenues  actuellement  courantes  sur  la  physiologie 
{Pathologique  des  maladies  infectieuses  et  des  auto-intoxica* 
ions,  il  voit  dans  la  saignée  un  moyen  de  donner  issue  à.  Texcès 
les  toxines,  et  dans  la  transfusion  saline  un  procédé  grâce 
mquel  la  saignée  n'enlrainepas  une  diminution  de  pression  qui 
erail  obstacle  à  la.diurèse.  Il  attribue  aussi  à  la  transfusion  la 
)ropriété  de  diluer  les  toxines  du  sang  et  de  rendre  ainsi  le 
iang  restant  immédiatement  moins  toxique. 
Evidemment,  rien  n'est  plus  légitime  que  d'appliquer  les 
iOtions  scientifiques  acquises  à  l'explication  des  faits  cliniques 
t  thérapeutiques.  Mais  encore  faut-il  que  ces  notions  soient 
éfinitivement  acquises,  et  que  les  faits  cliniques  et  thérapeu- 
qaes  soient  bien  précisés. 

L'état  toxique  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses,  telles 
ae  la  pneumonie,  ou  bien  dans  les  auto-intoxications  d'origine 
Inale,  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Mais  il  est  encore  bien 
(iparfaitement  connu,  et  probablement  assez  différent  d'un  cas 
Tautre  et  certainement  très  différent  dans  la  pneumonie  de  ce 
l'il  peut  être  dans  l'urémie. 

On  peut,  à  la  vérité,  objecter  que  la  nature  de  celte  toxhémie 
iporte  peu  ;  que  la  notion  de  Tallération  du  sang  suffit  pour 
isciter  des  indications  rationnelles. 

Cela  est  vrai,  et  il  se  peut  que  ces  indications  soient  remplies 
ir  la  saignée-transfusion.  Ce  qui  esl  moins  certain,  ce  qui  reste 
fpothétique,  c'est  que  cette  opération  accomplisse  une  action 
.érapeutique  simplement  mécanique,  en  extrayant  des  toxines, 
I  diluant  celles  qui  restent  et  en  en  facilitant  réliminatiou  à 
lide  de  la  diurèse. 
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La  saignée  est  déjà,  par  elle-même,  une  opération  très  com- 
plexe, dont  les  effets  dépendent,  en  grande  partie,  des  condi- 
tions variables  dans  lesquelles  elle  intervient. 

En  cas  de  toxhémie,  si  son  action  était  limitée  à  Tissue  an 
dehors  d*une  partie  des  toxines  accumulées  dans  le  sang,  elle 
serait  forcément  toujours  peu  notable,  et  essentiellement  tempo- 
raire, la  source  de  la  toxhémie  restant  non  modifiée  et  suscep- 
tible de  reproduire  rapidement  de  nouvelles  doses  de  toxines. 

De  même  une  transfusion  saline  n*a  pas  simplement  pour 
effet  de  diluer  le  sang,  et,  par  suite,  de  produire  une  diminution 
relative  de  la  toxhémie.  Il  n*est  pas,  non  plus,  démontré  que 
Teffet  diurétique  qu'elle  suscite  soit  une  cause  active  d'élimina- 
tion de  substances  toxiques.  Les  dernières  expériences  faites 
dans  cette  direction  n*ont  encore  donné  que  des  résultats  néga- 
tifs ou  peu  probants. 

Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  les  effets  thérapeutiques  de  la 
saignée-transfusion,  ce  n'est  pas  la  cessation  rapide  des  acci- 
dents rapportés  à  la  toxhémie,  c'est  la  non-reproduction  de  ces 
accidents.  Les  malades  sont  entrés  rapidement  et  définitivement 
en  convalescence.  S'il  y  avait  toxhémie,  il  faut  que  celle-ci  ait 
été  atteinte,  non  seulement  dans  son  intensité,  mais  dans  sa 
source.  Saignée  et  transfusion  sont  Tune  et  l'autre  des  opérations 
agissant  profondément  sur  tout  l'organisme.  En  les  combinant 
on  fait  une  opération  compliquée,  dont  les  effets  thérapeutiques 
dans  les  infections  et  les  auto-intoxications  me  paraissent  être 
encore  fort  obscurs. 

Je  ne  veux  donc  pas  insister  sur  cette  partie  théorique  du 
sujet.  Je  me  demanderai  simplement  si  dans  les  cas  rapportés 
par  M.  Barré  les  effets  thérapeutiques  obtenus  sont  dus  à  la 
saignée  ou  à  la  combinaison  de  cette  saignée  avec  une  transfa- 
sion  saline,  en  un  mot,  si  le  procédé  préconisé  par  Tauteur 
constitue  un  progrès  réel  et  une  méthode  de  traitement  plus 
active  et  plus  sûre  que  la  phlébotomie  seule. 

C'est  là,  en  somme,  pour  le  moment,  le  point  qui  intéresse  le 
plus  la  pratique. 

Pour  ma  part,  je  suis  très  disposé  à  admettre  que  la  transfu- 
sion saline  vient  ajouter  certains  effets  précieux  à  ceux  de 
la  saignée.  C'est  une  opération  d'exécution  facile,  exempte  de 
dangers,  et  qui  peut  au  moins  permettre  de  faire  subir  une 
perte  de  sang  très  généreuse  aux  malades  affaiblis  et  dont  le 
cœur  est  momentanément  déprimé. 
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a  combinaison  de  la  saignée  avec  la  transfusion  saline,  ima- 
to  par  M.  Barré,  me  paraît  donc  susceptible  de  rendre  des 
rices  et  de  yenir  prendre  rang  parmi  les  procédés  thérapeu- 
les  les  plus  puissants. 

lais  je  ne  puis  m'empôcher  de  faire  remarquer  que  les  obser- 
lons  de  Fauteur  concernant  toutes,  pour  le  moment,  des  cas 
is  lesquels  la  phlébotomie  seule  compte  des  succès  ana- 
ues,  il  est  difficile  d*en  dégager  nettement  la  part  pouvant 
renir  à  la  transfusion  saline  dans  les  résultats  obtenus, 
^vant  donc  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  la  méthode 
Tauteur,  il  est  prudent  d*attendre  d*autres  observations  plus 
mbrenses  et  plus  probantes.  Je  propose  néanmoins  à  TAca- 
mie  d*adresser  des  remerciements  à  M.  le  D'  Barré,  dont  Tin^ 
ressante  communication  pourra  figurer  honorablement  dans 
s  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
optées. 


II.  —  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Laval,  intitulé  : 
Sur  turohilinurie  consécutive  à  la  contusion  du  foie^ 

par  M.  Georges  Hayem. 

i.  le  D'  Laval  a  observé  deux  cas  d*urobilinurie  d*une  grande 

ensité,  à  la  suite  de  traumatismes  de  la  région  hépatique. 

)ans  la  première  observation,  un  coup  de  pied  de  cheval, 

a  dans  cette  région,  a  produit  une  hémorragie  intra-périto- 

lie  qui  s*est  terminée  par  la  mort  an  bout  de  soixante-neuf 

irea. 

^es  urines,  dépourvues  de  pigment  biliaire,  renfermaient  une 

inde  quantité  d*nrobiline. 

>ans  le  second  cas,  le  traumatisme  de  la  région  hépatique 

ermina  des  symptômes  de  déchirure  du  foie  et  de  faible 

norragie  interne,  puis  des  signes  de  péritonite  généralisée. 

\  urines,  malgré  une  teinte  jaune  des  conjonctives,  ne  ren* 

mèrent  que  de  Turobiline.  On  put  en  constater  une  forte  pro- 

4ion  dés  le  lendemain  de  Taccident,  jusqu*au  moment  de  la 

ivalescence. 

Su  8*appuyant  sur  ces  deux  faits,  M.  le  D^  Laval  pense  que 
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rurobilinurie  peut  être  coosidérée  comme  un  signe  constant 
des  lésions  traumatiques  du  foie,  et  que  ce  signe  a  plus  de 
valeur,  à  cet  égard,  que  la  présence  de  pigments  biliaires, 
celle-ci  pouvant  faire  défaut,  alors  même  que  les  coi^onclives 
sont  jaunes.  Il  ajoute  que  la  recherche  de  Turobiline  peut  non 
seulement  faciliter  le  diagnostic  de  la  contusion  du  foie,  mais 
aussi  servir  à  suivre  révolution  de  la  lésion.  Il  pense,  en  outre, 
que  rinlensité  de  Furobilinurie  est  proportionnelle  à  Timpor* 
tance  de  la  lésion  hépatique. 

Ces  conclusions  ne  nous  paraissent  pas  absolument  conformes 
aux  notions  acquises  sur  la  pathogénie  de  Turobilinurie.  Un 
traumatisme  portant  sur  la  région  du  foie  et  amenant,  par  suite 
de  la  rupture  de  cet  organe,  un  épanchement  de  sang  plus  ou 
moins  abondant  dans  la  cavité  péritonéale,  détermine  un  étal 
pathologique  complexe,  pouvant  engendrer  Turobilinurie  par 
des  mécanismes  multiples. 

*  Toute  lésion  du  foie,  môme  peu  importante,  peut  donner  lieu 
par  elle-même  à  de  Turobilinurie,  plus  ou  moins  intense,  plus  on 
moins  durable.  Les  épanchements  de  sang  doivent  être  égale- 
ment considérés  comme  une  cause  d'urobilinurie.  En  cas  de 
contusion  du  foie,  le  passage  d'urobiline  dans  Turine  peut  donc 
provenir  : 

i""  Du  trouble  apporté  dans  la  glande  hépatique  parle  trauma- 
tisme (modifications  de  la  circulation  du  foie  et  de  la  nutrition 
des  éléments  de  Torgane  atteint)  ;  â^  de  Tépanchement  du  sang 
dans  la  glande  rompue  (de  Tinfarctus  hémorragique  du  fojie]; 
3*  de  Tépanchement  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

Quelle  est,  de  ces  trois  sources,  celle  qui  est  la  plus  active? 

Bien  que  les  observations  de  M.  le  D**  Laval  soient  très  écou^ 
tées,  elles  me  paraissent  permettre  de  répondre  h  cette  question. 

Dans  le  premier  cas,  la  survie  n'ayant  été  que  de  soixante- 
neuf  heures,  il  est  difficile  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  modifications  apportées  par  le  traumatisme  è.  la  circulation 
du  foie  et  à  la  nutrition  des  éléments  anatomiquesde  cet  organe. 
On  peut  dire  aussi  que  le  foyer  sanguin  intra-hépatique  ne  peut 
guère  avoir  été  en  aussi  peu  de  temps  la  source  d'une  décharge 
urobilique  très  abondante  par  les  urines.  Le  sang  épanché  dans 
la  trame  d'un  parenchyme,  même  en  quantité  notable,  ne  se 
résorbe  qu'avec  lenteur  ;  il  ne  peut  pas  fournir  presque  immé* 
diatcment  une  dose  sensible  de  pigment  dérivé  de  Thémoglo- 
bine. 
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Reste  donc  rhémorragie  intra-péritonéale. 
Quand  on  injecte  du  sang  défibriné  de  même  espèce  dans  la 
cavité  péritonéale,  d'ailleurs  intacte,  ce  sang  est  résorbé  en 
nature  assez  rapidement,  et  on  ne  voit  pas  survenir  de  décharges 
abondantes  de  pigment  par  les  urines.  Mais  il  est  permis  d'ad- 
mettre que,  dans  le  cas  où  le  sang  qui  afflue  dans  le  péritoine 
provient  dMne  rupture  du  foie,  ce  sang  est  mélangé  avec  des 
produits  divers,  notamment  avec  de  la  bile  plus  ou  moins  com« 
plètement  élaborée,  produits  capables  d*amener  rapidement 
one  altération  des  globules  rouges.  En  pareille  circonstance,  le 
sang  résorbé  par  le  sérum  est  altéré  et  en  voie  de  dissolution, 
et  il  doit  introduire  dans  la  circulation  générale  en  peu  de  temps 
nne  grande  quantité  d'hémoglobine  libérée  des  stromas  globu- 
laires. G*est  au  passage  de  cette  forte  proportion  d'hémoglobine 
dans  le  sang  général  que  nous  croyons  devoir  attribuer  Turo- 
billnurîe.  La  seconde  observation  se  prête  à  des  remarques 
analogues.  Ici  les  trois  origines  possibles  de  Turobiline  peuvent 
être  mises  en  cause,  le  malade  ayant  survécu,  mais  le  passage 
<hi  sang  adultéré  dans  le  péritoine  n'est  pas  douteux,  puisqu'il 
^t  survenu  une  péritonite  généralisée  qui  doit  avoir  eu  pour 
point  de  départ  la  rupture  du  foie.  On  remarquera  d'ailleurs 
que  Furobilinurie  a  persisté  pendant  toute  la  durée  de  la  péri- 
tonite. 

S'il  en  est  bien  ainsi,  si  Turobilinurie  est  surtout  la  consé-^ 
qnence  de  Tépanchement  intra-péritonéal,  on  peut  dire  que  pra- 
tiquement la  recherche  de  Turobiline  dans  l'urine  donnera  plu- 
tôt la  mesure  de  l'hémorragie  interne  que  de  l'attrition  du  foie. 
Il  est  un  moyen  simple  et  pratique  de  reconnaître  en  pareil 
cas  la  source  de  Turobilinurie.  Il  consiste  h  pratiquer  l'examen 
du  sérum  du  sang.  Celui-ci  doit  présenter,  en  effet,  en  pareille 
circonstance,  un  état  laqué  plus  ou  moins  accentué.  Il  doit  y 
avoir  hémoglobinhémie. 

Tout  en  n^adoptant  pas  complètement  les  conclusions  de  l'au- 
teur, je  me  plais  à  reconnaître  que  les  deux  observations  qu'il  a 
rapportées  sont  intéressantes  et  propose  à  l'Académie  de  remer- 
cier M.  le  D'  Laval  et  d'accepter  le  dépôt  de  son  travail  dans 
)es  archives. 

—  Les  conclosions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
idoplées. 
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III.  Sur  une  note  de  M.  le  D*"  Dubois, 
intitulée  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  mercure^ 

par  M.  Laborde. 

Dans  unQ  de  nos  précédentes  séances  (12  janvier),  j*a\ 
rhonneur  de  vous  présenter  une  note  de  M.  le  D**  Emile  Dub( 
sur  le  Iraitement  de  la  tuberculose  par  le  mercure. 

Faisant  droit  à  ma  demande  de  désigner  une  Gommiss 
pour  Texamen  de  ce  travail,  en  raison  du  haut  intérêt  et 
rimportance  de  la  question  qu'il  traite,  vous  avez  bien  vo 
me  confier  la  mission  de  rapporteur,  que  je  m'empresse 
remplir  aujourd'hui. 

«  Depuis  cinq  années,  dit  textuellement  Fauteur  de  la  n( 
j'emploie  le  mercure  dans  la  tuberculose. 

«  J'ai  pensé  que  ce  médicament,  qui  est  si  actif  comme  a 
septique  et  aussi  comme  antidénutritif,  devait  pouvoir  enrf 
la  marche  des  lésions  bacillaires,  et  lutter  contre  la  lente  ( 
somption  de  la  phtisie. 

.  M  Les  résultats  ont  dépassé  mon  attente.  Les  malades 
j'ai  traités  ainsi  ont  été  c<  remontés  »  avec  une  surpreni 
rapidité  ;  et  s'il  ne  m'est  pas  permis  de  prononcer  encore  le 
de  guérison,  je  dois  affirmer  que  j'ai  pu  produire  des  améli 
lions  telles  que  les  sujets  pouvaient  reprendre  leurs  ocbi 
lions  et  leur  genre  de  vie  antérieurs,  se  souvenant  à  pein 
leur  maladie  pulmonaire. 

u  Dès  les  premiers  succès,  j'ai  pensé  que  j'avais  peut- 
affaire  k  des  syphilitiques;  plus  tard,  devant  la  fréquence  de 
succès,  j'ai  été  obligé  d'admettre  qu'il  s*agissait  bien  de  tu 
culose.  Et  alors,  je  me  suis  demandé  si  beaucoup  de  cai 
pseudo-syphilis  pulmonaire,  guéris  par  le  mercure,  n'éta 
pas,  en  réalité,  de  véritables  tuberculoses. 

a  Mais  je  ne  veux  pas  entrer  aujourd'hui  dans  la  discussioi 
cette  question. 

L'auteur  se  propose   d'ailleurs  de  revenir  plus  longuen 
sur  ce  traitement  et  de  confirmer,  par  des  statistiques 
nombreuses,  des  observations  plus  complètes,  des  rechen 
bactériologiques  et  d'expérimentation  sur  les  animaux,  ces 
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miôres  impressions  cliniques  qull  donne  aujourd'hui,  avec  le 
légitime  désir  de  prendre  date. 

Voici  comment  il  procède  :  il  s'agit  de  malades  adultes: 

Il  emploie  les  injections  hypodermiques,  et,  pour  cela,  il  se 
sert  d'une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au  millième^  sans 
alcool  :  satis  alcool^  car  il  a  remarqué  que  l'addition  de  ce  liquide, 
telle  qu'elle  est  faite  dans  la  préparation  de  la  liqueur  de  van 
Sweilen,  provoque  des  douleurs  parfois  très  vives  et  se  prolon- 
geant durant  six  à  douze  heures. 

D'ailleurs,  même  avec  la  solution  sans  alcool,  la  douleur  est 
généralement  assez  vive,  mais  supportée  sans  peine  par  le 
iBalade,  surtout  lorsqu'après  quelques  injections  il  s'est  rendu 
compte  de  l'amélioration  de  son  état. 

Le  lieu  d'élection  parait  être,  pour  commodité,  la  région  sous- 
épineuse  ou  sous-claviculaire. 
L  II  commence  par  l'injection  d'un  demi-centimèlre  cube  de  la 
l  solution,  soit  un  demi-miUigramme  de  bichlorure^  et  renouvelle 
:  Topération  tous  les  deux  jours;  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  il  injecte  un  centimètre  cube  du  liquide. 

Si  les  injections,  pour  une  cause  quelconque,  sont  suspendues 
pendant  quelques  jours,  il  fait  appliquer  quotidiennement,  sous 
les  aisselles,  trois  ou  quatre  grammes  d* onguent  hydrargyrique  ; 
ou  bien  il  fait  faire  une  légère  friction  avec  cette  pommade,  sur 
la  poitrine,  recouverte  ensuite  de  tlanelle. 

En  procédant  ainsi,  l'auteur  déclare  n'avoir  jamais  eu  d'acci- 
dents à  noter;  aucun  abcès  ne  s'est  produit.  Bien  entendu, 
Tadministration  du  mercure  a  été  surveillée  au  point  de  vue 
de  la  gingivite  et  de  la  diarrhée.  Des  soins  de  la  bouche,  et 
la  suspension  temporaire  (quatre  à  cinq  jours)  du  traitement  ont 
hit  facilement  disparaître  ces  symptômes  qui,  d'ailleurs,  se 
sont  produits  très  rarement. 

M.  E.  Dubois  a  soigné  des  tuberculeux  à  tous  les  degrés;  et  il 
est  parvenu,  dans  les  cas  extrêmes,  à  maintenir  les  forces,  à 
atténuer  les  transpirations  nocturnes,  à  arrêter  les  hémoptysies, 
et  à  conjurer  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

Mais  ce  sont  surtout  les  tuberculeux  au  début  qui  ont  le  plus 
'>énéficié  de  son  traitement. 

Voici,  parmi  plus  de  vingt  cas,  heureusement  traités,  quelques 
exemples  de  guérison  : 
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M"'  X...,  vingt-quatre  ans,  hërédit*'»  tuberculeuse,  tousse  dcpt 
trois  niuis.  Un  crachement  de  sang,  un  matin,  au  lever,  Teffraie, 
elle  se  décide  à  se  faire  soigner. 

Elle  raconte  que,  depuis  quelques  semaines,  elle  perd  ses  force 
ramaigi'issement  est  rapide;  Tappétit  presque  nul;  les  digestions  di 
flciles.  Sueurs  nocturnes  abondantes.  Faciès  tuberculeux.  Les  ongl 
sont  hypertrophiés  et  incurvés. 

A  la  percussion,  obscurité  du  son  dans  les  deux  sommets.  A  Taoi 
cultation  :  respiration  rude,  expiration  saccadée.  Râles  soas-crépitant 
secs;  quelques  râles  humides,  craquements,  crachats  nummulaires. 

Chaque  semaine,  sous  Tinfluence  du  traitement  mercuriel,  o 
notait  une  diminution  dans  les  phénomènes  morbides.  L*appét 
renaissait,  devenant  de  plus  en  plus  vif.  Les  sueurs  diminaient  pr( 
gressivement.  Enfln,  les  craquements  et  les  râles  disparaissaient! 
bout  de  deux  mois. 

La  malade  paraissait  guérie  de  ses  lésions  pulmonaires,  qui  ne  i 
manifestent  par  aucun  symptôme,  et  elle  abandonna  tout  Irailemeo 

Six  mois  après,  notre  confrère  fut  rappelé  auprès  d'elle. 

Les  phénomènes  initiaux  avaient  reparu.  La  malade  avait  beancoi 
soufTert  de  troubles  moraux  et  de  privations.  De  plus,  elle  était  dai 
un  état  de  grossesse  de  trois  mois. 

La  inôoie  série  des  phénomènes  se  reproduit,  avec  hémoptyti 
abondantes.  Le  môme  traitement  est  repris,  avec  succès. 

La  malade  a  gardé  le  lit  pendant  deux  mois. 
.  Vers  le  sixième   mois  de  la   grossesse,  complications  utérine 
métrorrhagies.  Elle  est  envoyée  à  Thôpital,  et  accouche  d'un  enfa 
bien  portant. 

Sa  santé  depuis  est  excellente. 

La  malade  n*était  pas  syphilitique. 

U^^  X,..,  quarante-cinq  ans.  Pas  d'antécédents  syphilitiques.  Aném 
profonde.  Variole  très  grave,  il  y  a  dix  ans. 

Les  deux  sommets  sont  pris.  Craquements,  râles  humides,  hémopt 
si  es  fréquentes.  Perte  complète  des  forces.  Inappétence.  Sueurs  no 
turncs.  Crachats  nummulaires  abondants.  Au  sommet  droit,  eii 
tence  d'une  caverne. 

La  malade  a  tardé  longtemps,  par  économie,  à  se  soigner. 

Après  six  mois  de  traitement,  elle  est  envoyée,  guérie,  aux  enviro: 
de  Paris. 

M™"  X...,  trente  ans.  Hérédité.  Pas  d'antécédents  syphilitiques.  A  i 
petit  garçon  de  sept  ans,  fréquemment  traité  pour  des  bronchites. 

Hémoptysies,  sueurs  nocturnes  abondantes,  ongles  franchemei 
hippocraliques.  Pertes  des  forces.  Grande  dénutrition  générale.  Am« 
grissement  considérable. 
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Aux  deux  sommets,  râles  crépitants.  Après  un  mois  de  traitement, 
amélioration  progressive  très  sensible. 

La  malade  est  alors  atteinte  d*une  pleurésie  aiguë  droite,  avec 
épanchement  moyen.  Tout  en  soignant  la  pleurésie  par  un  traitement 
a^roprié  (révulsifs^  etc.)i  on  continue  Tusage  des  injections  mercu* 
ridies;  entre  temps,  de  la  pommade  hydrargyrique. 

La  pleurésie  guérit,  sans  adhérences. 

Trois  mois  après  le  traitement  initial,  la  malade  était  rétablie. 

Elle  se  porte  actuellement  très  bien. 

Messieurs,  il  est  inutile,  je  pense,  dinsister,  dans  ce  milieu, 
surrintérôt  et  Timportance  de  ces  essais  thérapeutiques,  et  des 
résultats  pleins  d^encouragement  qu'ils  ont  déjà  donnés,  et 
qu'ils  justifieraient  suftisamment,  s'ils  ne  Tétaient  déjà  et  à  la 
fois  par  la  gravité  exceptionnelle  de  la  maladie  à  laquelle  ils 
s'adressent,  et  par  sa  nature  même  :  celle-ci,  en  effet,  constitue 
I  une  indicaliun,  rationnelle  d'un  médicament  dont  laction  immé- 
diate sur  le  microbe  pathogène  de  rafleclion  ne  laisse  pas 
de  doute,  et  que  des  recherches  nouvelles,  suscitées  par  les 
observations  cliniques  de  notre  honoré  confrère,  ne  feront 
quafGrmer  davantage,  nous  en  sommes  convaincu.  Il  nous  est 
même  permis  de  dire,  dès  à  présent,  que  cette  affirmation  se 
réalise  et  s'accentue  aux  mains  d'un  bactériologiste  des  plus 
compétents,  M.  le  D**  Miquel. 

Il  serait  intéressant,  d'autre  part,  d'examiner  la  question  par 
le  cété  qui  la  rattache  à  la  syphilis  et  à  son  traitement,  en  met- 
tant à  profit  les  documents  épars  dans  la  science,  et  qui  n'ont 
pas  encore  suscité  de  recherches,  ni  d'interprétation,  à  ce  point 
de  vue  spécial.  —  A  Tétranger  et  en  France,  à  l'étranger  surtout, 
il  a  été  fait,  déjà,  quelques  essais  en  ce  sens,  notamment  et 
aociennemment  par  Rush,  Watson,  M.  DoweU  Hamm,  Chàmbers  ; 
plus  récemment  par  Munk,  Taylor,  Murawie£r,  Kalloch,  Doch- 
maoD,  Martell;  et  chez  nous,  par  Miquel  et  Rueff  (1888),  qui  ont 
plus  particulièrement  signalé  les  pulvérisations  biiodomercu- 
riques  et  leur  technique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ;  et 
Grande  (1894),  qui  s'est  occupé  de  l'emploi  du  sublimé  et  du 
bleu  de  méthylène. 

Hais  nous  ne  voulons  pas  aujourd'hui  anticiper  sur  des  faits 
complémentaires  dont  la  promesse  nous  est  faite  par  l'auteur  de 
cette  note  préalable,  de  façon  à  inspirer  toute  confiance  à  une 
attente  qui,  certainement,  ne  sera  pas  trompée. 

Nous  en  remercions  d'avance,  au  nom  de  TAcadémie,  M.  le 
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0*^  E.  Dabois,  en  vous  priant,  Messieurs,  de  ratifier  ces  remercie- 
ments, et  d^accepter  le  dépôt,  dans  nos  archives,  de  cet  important 
travail. 

'  —  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées, 

IV.  Sur  un  travail  de  M.  dk  Gtouvba,  intitulé  :  Etude  clinique  m 
l$t  manifestqtiom  oculaires  de  la  lèpre^  au.  nom  d*une  Comniis< 
sion  composée  de  MM.  Javal  et 

Hallopeau,  rapporteur. 

L*auteur  a  pu  étudier,  au  Brésil,  la  lèpre  à  ce  point  de  vue:  il 
en  rapporte  cinquante  observations,  recueillies  dans  l'hôpital  dos 
Lazaros,  à  Rio  de  Janeiro;  elles  Font  conduit  à  des  vues  person* 
nelles  sur  la  pathogénie  de  ces  affections  ainsi  que  sur  les  moyens 
thérapeutiques  qu'il  convient  de  leur  opposer. 

Il  les  considère  successivement  dans  la  forme  anestbé^ique  et 
dans  la  forme  tégumen taire. 

Dans  la  forme  anesthésique,  il  fait  jouer  un  rôle  prépondé- 
rant à  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  ;  elle  serait  la  cause 
déterminante  des  troubles  oculaires  qui,  par  ce  fait,  ne  survien- 
draient que  tardivement:  il  ressort  de  la  lecture  de  ses  observa- 
tions qu'il  en  a  été  ainsi  dans  les  faits  qu'il  a  étudiés;  mais  il  ne 
faudrait  pas  attribuer  à  cette  proposition  une  valeur  absolue; 
nous  avons  en  effet  en  ce  moment  sous  les  yeux,  &  Thôpital  Saint* 
Louis,  un  fait  qui  la  contredit:  il  s'agit  d'une  lèpre  anesthésique 
pure  dans  laquelle  la  perte  d'un  œil,  après  altérations  primiti- 
vement conjonctivales  et  cornéennes,  s'est  produite  prématuré- 
ment et  en  l'absence  complète  de  paralysie  de  l'orbiculaire. 

Dans  la  forme  tégumentaire,  l'auteur,  après  avoir  mentionné 
les  faits  dans  lesquels  la  cause  prochaine  des  altérations  oculaires 
est  l'apport,  par  la  circulation,  de  bacilles  dans  les  vaisseaux 
profonds  de  l'organe,  s'occupe  surtout  des  lésions  consécutives 
aux  altérations  palpébrales. 

Il  a  reconnu,  comme  l'avaient  déjà  fait  MM.  Bull  et  Hansen, 
qu'une  des  plus  précoces  est  la  production  d'un  pannus  tenuis 
superficiel,  limité  au  tiers  supérieur  de  la  cornée,  sous  la  forme 
d'une  tache  grisâtre  riche  en  vaisseaux  ;  il  s'est  assuré  qu'elle  est 
constamment  consécutive  à  des  lésions  de  la  conjonctive  palpé- 
brale;  ce  sont,  le  plus  souvent,  de  petites  saillies  ou  granulations 
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papilliformes,  petits  lépromes  conjonctivaux;  il  se  fait  là,  selon 
toute  vraisemblance,  une  auto-inoculation  lépreuse.  Ces  alté- 
rations passent  le  plus  souvent  inaperçues;  elles  ne  prennent 
un  caractère  grave,  d'après  l'auteur,  qu'au  moment  où  l'orbicu- 
laire  se  paralyse. 

Cherchant  quelle  peut  être  la  cause  prochaine  de  cette  para- 
lysie, il  ne  tend  pas  à  l'attribuer  à  une  altération  des  nerfs,  mal- 
gré la  fréquence  de  cette  localisation,  même  dans  la  forme  tégu- 
mentaire  de  la  maladie;  d'aprèslui,  il  s'agirait  d'un  envahissement 
des  fibres  de  ce  muscle  par  les  bacilles  lépreux;  il  s'appuie  exclu- 
sivement, pour  admettre  cette  pathogénie,  sur  une  observation 
de  M.  Poncet  qui,  en  effet,  y  a  constaté  la  présence  de  cellules 
chargées  de  ces  microbes;  ici  encore,  nous  craignons  une  géné- 
ralisation non  justifiée;  on  sait,  en  effet,  que  les  muscles  sont 
rarement  atteints  dans  la  lèpre,  et  que  les  extrémités  des  nerfs  le 
sont  au  contraire  très  fréquemment;  n'est-il  pas  dès  lors  vrai- 
semblable que  ces  paralysies  de  l'orbiculaire  sont  dues  à  une 
invasion  bacillaire  dans  les  faisceaux  terminaux  du  facial,  pluttH 
lu'àune  altération  du  muscle  lui-mémo? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  de  ces  paralysies  sur  le  dévelop- 
pement des  lésions  oculaires  est  incontestable,  et  c'est  avec  raison 
pie  l'auteur  l'a  mise  en  relief.  Cette  pathogénie  le  conduit  à 
ODclnre  qu'il  y  a  lieu  de  corriger  de  bonne  heure  l'insuffisance 
es  orbiculaires  par  une  blépharorhaphie  prophylactique  aussi 
tendue  que  possible,  répartie  entre  les  deux  angles  de  la  fente 
culo-palpébrale  ;  il  l'a  fait  suivre  de  l'application  d'un  bandage 
mlaire  pendant  le  sommeil  si  la  paralysie  des  orbiculaires  est 
empiète.  Avec  ces  précautions,  on  peut  souvent  éviter  toute 
anifestation  oculaire  de  la  maladie  ;  préalablement,  l'auteur 
^nseille  l'ablation  des  altérations  de  la  conjonctive  palpébrale 
li  sont  le  point  de  départ  des  lésions  oculaires. 
Si,  comme  on  doit  le  penser,  l'expérience  vient  justifier  l'uti- 
é  des  opérations  que  conseille  M.  de  Gouvea,  et  si  réellement 
ï  parvient  ainsi  à  enrayer  ces  altérations  oculaires  si  fréquen- 
s  et  si  pénibles  dans  toutes  les  formes  de  la  lèpre,  il  aura  rendu 
la  thérapeutique  un  service  signalé  ;  aussi  nous  vous  propo- 
ns  de  lui  adresser  des  remerciements,  au  nom  de  l'Académie, 
d'insérer  très  honorablement  son  travail  dans  les  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix^  sont 
ioptées. 

1897.  —  «•  5.  —  3*  SÉRIE,  TOMB  xxxvn.  10 
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V.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D"  Burot,  médecin  principal  de 
la  marine,  intitulé:  le  Tétanos  à  Madagascar, 

par  M.  POLAILLON. 

Dans  son  intéressant  travail,  le  D' Burot  fait  connaître  lasymp- 
tomatologie  et  la  marche  particulières  des  cas  de  tétanos  qu'il  a 
observés  à  Madagascar.  11  indique  les  moyens  propres  à  éviter 
cette  redoutable  maladie,  et  confirme  les  notions  que  nous  pos- 
sédons déjà  sur  sa  contagiosité. 

Le  transport  le  Shamrock,  où  le  D^  Burot  exerçait  les  fonctions 
de  médecin-major,  arriva  à  Majunga  le  "iS  février  1895,  pour  se^ 
vir  de  bâtiment-hôpital.  «  Il  portait,  dit  Tauteur,  300  hommes 
d'équipage  et  dOU  passagers  constituant  Tavant-garde  du  corps 
expéditionnaire.  Il  avait  porté,  en  outre,  quinze  chevaux,  logés 
sur  le  pont,  dans  des  stalles  à  double  plancher  et  parfaitement 
aménagées  pour  empocher  Tinfection  précisément  en  vue  du 
tétanos.  Pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai,  tous  les  malades 
envoyés  au  Shamrock  semblaient  bénéficier  de  Talmosphôre  nau- 
tique. La  plupart  voyaient  leurs  accès  de  fièvre  disparaître. 
L'état  sanitaire  de  l'hôpital  restait  excellent,  et  sur  plus  de  1,000 
malades  entrés  au  Shamrock,  en  trois  mois,  on  ne  relevait  que 
7  décès,  ce  qui  donnait  moins  de  1  p.  100.  Tout  à  coup  le  tableau 
de  la  mortalité  fut  assombri  par  quatre  cas  de  tétanos.  » 

Le  premier  malade,  B...  (Jean),  avait  été  atteint  de  fièvre  dix 
jours  après  son  débarquement  à  Majunga,  où  il  était  employé  à 
dresser  des  bœufs.  Il  avait  reçu  cinq  injections  de  quinine  par 
piqûres  hypodermiques,   lorsqu'il  fut  évacué  sur  l'hôpital  du 
Shamrock,  le  28  mai.  Au  niveau  d'une  des  piqûres,  située  à  la 
cuisse  droite,  un  abcès  s'était  formé.  Il  n'existait  aucune  autre 
plaie,  et  il  n^avait  reçu  à  bord  aucune  injection  sous-cutanée. 
Le  i*^  juin,  à  8  heures  du  matin,  il  accuse  de  la  raideur  du  cou 
avec  serrement  des  mâchoires,  difficulté  pour  avaler  et  gène  de 
la  respiration.   Sa  température  est  à  36'',5.  Après  l'avoir  fait 
isoler,  M.  Burot  ouvre  largement  l'abcès  de  la  cuisse  et  désin- 
fecte soigneusement  sa  cavité.  Injection  de  sérum  antitétanique, 
chloral  à  haute  dose,  tabac  en  lavement,  sudations,  rien  ne  put 
arrêter  la  marche  foudroyante  de  la  maladie.  La  mort  survient, 
le  2  juin,  h  4  h.  35  du  matin,  vingt  heures  après  le  début  des 
accidents. 

Le  second  malade,  Bor...  (Octave),  présente  une  histoire iden- 
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lique.  Il  a  pris  la  fièvre  à  Majunga,  où  on  lui  a  fait  trois  ii^ec- 
iioDS  de  quinine.  Au  niveau  d*une  des  piqûres,  à  la  cuisse  droite, 
in  abcès  8*est  formé.  Il  porte,  en  outre,  une  ulcération  au  pied. 
^e  30  mai,  il  est  évacué  sur  le  Shamrock.  L'abcès  de  la  cuisse 
i*a?ait  pas  été  incisé,  lorsque  le  3  juin,  à  4  heures  du  matin,  les 
)remiers  symptômes  du  tétanos  apparaissent.  Une  heure  après, 
a  déglutition  est  extrêmement  pénible.  Mort  à  9  heures  du  soir, 
m  moins  de  dix-huit  heures. 

Presqu'en  même  temps  que  le  malade  précédent,  le  31  mai,  un 
X)ldat  delà  légion  étrangère  Am...  (Joseph),  entra  au  Shamrock 
pour  des  accès  de  fièvre.  Le  9  juin  on  lui  fait  dans  la  région  tho- 
racique  une  injection  hypodermique  de  sulfate  de  quinine.  Cette 
injection  produit  un  abcès,  qui  est  ouvert  le  15  juin.  Le  22  juin, 
début  du  tétanos.  Dès  qu*on  8*aperçut  que  le  cou  était  raide,  le 
duilade  fut  isolé  et  entouré  de  couvertures  pour  le  garantir 
contre  le  froid.  Le  foyer  de  Tabcès  fut  cautérisé  au  fer  rouge,  le 
ehloral  fut  porté  à  la  dose  de  15  grammes,  en  vingt-quatre 
benres,  la  sudation  fut  soigneusement  entretenue.  Cette  médi- 
cation classique  ne  semble  avoir  eu  d'autre  résultat  que  de  faire 
Tivre  le  malade  un  peu  plus  longtemps,  puisqu'il  n'a  succombé 
(|Q'au  bout  de  trente^six  heures.  La  température  n'a  jamais 
dépassé  37  degrés.  Son  pouls,  de  plus  en  plus  fréquent,  s'est  élevé 
HâO  et  à  130  pulsations. 

Le  quatrième  malade,  le  nommé  Abd-el-Kader,  était  entré  au 
Shamrock  quelques  jours  après  les  malades  précédents,  le 
I  juin.  On  ne  put  savoir  si  des  injections  de  quinine  avaient  été 
àites  à  terre.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Burot  constata,  le  16  juin, 
me  tuméfaction  à  la  jambe  droite,  et  une  autre  au  bras  gauche, 
a  tuméfaction  de  la  jambe  devint  rapidement  un  abcès  gangré- 
eux,  qui  fut  ouvert  au  bistouri.  Trois  jours  après,  le  19  juin,  k 
heures  du  soir,  on  s'aperçoit  que  le  cou  est  raide  et  que  les 
iftchoires  sont  serrées.  En  dépit  du  ehloral,  la  mort  survient  en 
nie  heures,  la  température  restant  à  37  degrés. 
Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  observés  par  M.  Burot.  Us  me 
^mblent  prouver  que  le  tétanos  a  été  importé  sur  le  Shamrock 
ir  les  deux  premiers  malades  et  qu'il  s'est  ensuite  propagé  par 
mtagion  k  deux  autres  malades. 

M.  Burot  a  remarqué  que  ses  cas  de  tétanos  se  sont  déclarés  à 
ajunga  après  le  passage  d'une  grande  quantité  de  chevaux  et 
e  mulets.  On  peut  dqnc  admettre  qu'ils  ont  eu  une  origine 
luine.  Mais  il  faut  agouter  que  les  germes  tétanigènes  existent 
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en  grande  abondance  dans  le  sol  de  Madagascar,  de  manière  à 
créer  un  milieu  de  culture  d'une  grande  virulence. 

Ce  ne  sont  pas  les  ulcérations  de  la  peau  qui  ont  servi  de 
porte  d'entrée  aux  microbes  de  Nicolaïer  :  bien  peu  de  soldats 
étaient  exempts  de  ces  ulcérations,  et  cependant  ils  n^ont  pas 
contracté  le  tétanos.  C'est  par  les  ii^ections  hypodermiques  que 
le  tétanos  s'est  inoculé.  Pendant  lexpédition  de  1884,  on  avait 
déjà  vu  le  tétanos  apparaître  à  la  suite  des  injections  hypoder- 
miques. Le  D**  Ernest  Laugier,  médecin  de  la  marine,  m'a 
communiqué  4  cas  de  tétanos  qu'il  a  observés  à  l'hôpital  de 
campagne  n°  1,  à  Majunga,  et  3  autres  cas  observés  à  Tamatave. 
Tous  ces  cas  avaient  été  consécutifs  à  des  piqûres  pour  in^eclioD 
hypodermique  ;  tous  avaient  été  mortels.  La  poussière  que  sou* 
lèvent  les  grands  vents  des  cotes  de  Madagascar,  non  seulement 
recouvre  tous  les  objets  et  s'incruste  sur  la  peau,  mais  encore 
peut  pénétrer  dans  les  (laçons  les  mieux  bouchés^  de  manière  t 
contaminer  les  solutions  à  injections  sous-cutanées.  Quoi  qu  il 
en  soit,  les  doux  premiers  cas  du  Sharmvck  paraissent  bien 
avoir  été  causés  par  les  injections  de  quinine  faites  à  terre. 

Quant  aux  deux  autres  cas,  M.  Burot  éprouve  quelque  difficulté 
à  les  expliquer,  car  les  cas  de  tétanos  à  bord  des  navires,  loin 
des  poussières  terrestres,  sont  extrêmement  rares.  Il  se 
demande  si  la  peau  de  ses  malades  n'avait  pas  été  suffisamment 
nettoyée,  si  la  piqûre  chez  Tun  d'eux  et  l'incision  chez  l'autre 
n'ont  pas  été  la  cause  de  la  pénétration  des  microbes  tétani- 
gènes.  Pour  moi  qui  ai  observé  un  fait  de  tétanos  importé  dans 
ma  salle  d'hôpital  et  propagé  à  plusieurs  malades,  fait  que  j'ai 
fait  connaître  à  la  Société  de  chirurugie  en  1885  [Bulletin^  t.  XI, 
p.  714, 1885),  la  contagion  n'est  pas  douteuse.  Les  deux  pre- 
miers malades  arrivent  au  Shamrock  en  incubation  du  tétanos 
qui  éclate  le  1"  juin  et  le  3  juin.  Dès  lors,  les  microbes  de 
Nicolaïer  se  répandent  à  bord.  Le  15  juin  et  le  16  juin,  les  abcès 
des  deux  autres  malades  sont  incisés,  et  le  tétanos  apparaît. 

La  preuve  que  le  tétanos  avait  été  importé  à  bord  du  Sham- 
rock  et  s'y  propageait  par  contagion,  c'est  que  M.  le  D^  Burot, 
ayant  pris  des  précautions  minutieuses  pour  désinfecter  ses 
salles  et  tous  les  malades  qui  arrivaient  des  ambulances  de 
Majunga,  l'épidémie  cessa.  Aucun  cas  de  tétanos  ne  reparut 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  bien  que  l'en- 
combrement fût  grand,  bien  que  les  plaies  diverses  fussent  trèâ 
nombreuses. 


Indépendamment  des  précautions  antiseptiques  touchant  les 
malades  et  le  milieu,  H.  Burot  rappelle  que  le  médecin  en  chef 
de  Texpédltion,  M.  Emery-Desbrousses,  avait  édicté  de  n*user 
qu'avec  prudence  des  injections  hypodermiques. 

Dans  les  pays  chauds,  et  à  Madagascar  en  particulier,  le 

tétanos  revêt  une  forme  presque  foudroyante,   puisqu'il  tue 

ordinairement  en  moins  de  vingtHfuatre  heures.  M.  Burot  a  noté 

que  le  premier  symptôme  était  la  dysphagie,  à  laquelle  les 

inalades  n'attachaient  d'abord   qu'une  médiocre  importance; 

bientôt   la   contracture  des    muscles   de   l'arrière-gorge,    de 

l'œsophage  et  du  larynx  augmentait  rapidement.  La  contraction 

gagnait  ensuite  les  muscles  de  la  respiration,  et  la  mort  arrivait 

pur  asphyxie,  sans  élévation  de  la  température,  mais  avec  une 

grande  accélération  des  battements  cardiaques.  Le  trismus  était 

peu  accentué,  ainsi  que  la  contraction  des  muscles  de  la  nuque. 

Les  quatre  malades  de  M.  Burat  avaient  eu  des  abcès,  condition 

que  Ton  sait  être  favorable  à  Téclosion  du  tétanos. 

En  terminait  ce  rapport,  je  propose  à  l'Académie  de  voter  des 
remerciements  au  Jy  Burot  qui,  sans  avoir  été  le  premier  à 
faire  connaître  la  marche  fatale  du  tétanos  à  Madagascar,  a 
éclairé  mieux  que  tout  autre  son  mode  de  développement,  ses 
earactères  particuliers  et  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour 
en  préserver  nos  soldats  et  nos  colons. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées* 


ComBNiiiieatioB; 

Sur  ta  peste  Imboniqué^ 
par  M»  Léon  G0UN4 

Ce  qui  me  parait^  en  l'épidémie  actuelle,  tnéritet  suirtout 
l'attention  de  l'Académie  et  justifier  les  préoccupations  des  pou- 
voirs publics,  c'est  le  fait  de  la  pénétration  de  la  maladie  dans 
la  mer  Rouge  par  le  détroit  de  Bab-el-Mandeb. 

Je  crois  ce  fait  absolument  nouveau  ;  il  est,  sauf  erreur  de  ma 
part,  en  désaccord  avec  la  marche  et  la  distribution  des  épidé* 
mies  habituelles  de  peste^ 
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Non  seulement  la  peste  à  bubons  n  a  jamais  franchi  Téqna- 
teur,  différente  en  cela  des  deux  autres  maladies  pestilentielles, 
choléra,  fièvre  jaune,  mais  il  est  rare  qu*elle  ait  pénétré  bien 
avant  dans  les  régions  les  plus  méridionales  de  noire  hémi- 
sphère.  . 

Pendant  la  longue  période  où  TEgypte  en  fut  le  foyer  de  pré- 
dilection, période  de  quatorze  siècles  qui  ne  finissait  qu'en  1845, 
les  historiens  insistent  sur  ce  fait  qu*à  chacune  de  ses  explo- 
sions épidémiques,  la  peste  se  limitait  à  la  Basse-Egypte,  n€ 
remontant  point  au  delà  de  la  première  cataracte  du  Nil, 
n*atteignant  jamais  la  Nubie,  malgré  les  prédispositions  spé- 
ciales de  la  race  noire.  En  dépit  de  Tabsence  ou  plutôt  de  Tinsea- 
ciance  de  toutes  mesures  restrictives,  les  pèlerinages  musulmans 
continuaient  librement  aux  Lieux  Saints  ;  et,  néanmoins,  malgré 
la  fréquence  de  ces  épidémies  qui,  en  Egypte,  réapparaissaient 
environ  tons  les  dix  ans,  la  Mecque  ne  fut  que  rarement  atteinte. 

N'en  est-il  pas  de  même,  de  nos  jours  encore,  des  épidémies 
de  peste  en  Asie  ? 

On  sait,  ou  plutôt  on  a  le  droit  de  supposer,  car  Thistoire  et 
la  géographie  en  sont  encore  fort  obscures,  que  de  nombreux 
foyers  pestilentiels  existent  le  long  de  la  grande  chaîne  monta' 
gueuse  qui  traverse  TAsie  de  Test  à  Touest,  de  Tocéan  Pacifique 
à  la  mer  Caspienne  ;  que-  ces  foyers  existent,  soit  au  centre 
même  de  cette  chaîne,  comme  sur  les  pentes  méridionales  de 
THimalaya,  d'où  parfois  ils  rayonnent  sur  lé  nord  de  Tlnde 
anglaise,  soit  à  ses  extrémités  d'où  procèdent  :  à  Test  les  épidé- 
mies de  Yun-Nam  ;  à  l'ouest,  celles  de  Syrie  et  de  Mésopotamie. 

Ici  encore,  en  Asie,  la  peste,  endémique  sur  les  plateaux 
élevés,  dite  même  pour,  cela  peiie  des  montagnes^  a  peu  de  ten- 
dance à  descendre  fort  avant  dans  le  sud,  comme  le  fait  eut  lieu, 
il  y  a  quelques  années,  lors  de  l'atteinte  de  l'Assyr,  une  des 
provinces  les  plus  montagneuses,  il  est  vrai,  de  l'Arabie. 

Les  deux  grandes  autres  presqu'îles  du  sud  de  l'Asie,  Indo- 
chine et  Indousian,  n'ont  guère  été  atteintes,  jusqu'ici  que  dans 
leurs  régions  septentrionales.  Jamais,  à  notre  connaissance, 
Faffection  n'est  descendue  jusqu'au  Tonkin. 

De  ces  considérations  géographiques,  rapprochons  la  prédilec- 
tion de  la  peste  pour  la  saison  froide,  prédilection  démontrée 
des  centaines  de  fois  en  Egypte  par  l'explosion  régulière  des 
épidémies  au  mois  de  novembre,  par  leur  disparition  tout  aussi 
régulière,  comme  fatale,  au  mois  de  juin  suivant;  démontrée 
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Clément  de  nos  jours  en  Mésopotamie  par  les  observations  de 
M.  Tholozan,  et  dans  le  Yun-Nam  par  la  régularité  avec  laquelle, 
depuis  nombre  d'années,  la  maladie  réapparaît  en  hiver. 

Ainsi  se  trouve  corroborée  notre  opinion,  et  celle  de  la  majo- 
ité  des  épidémiologistcs,  à  savoir  que  les  germes  pestilentiels, 
.DDlrairement  à  ceux  du  vomiiOj  résistent  difficilement  aux  tem- 
)ératures  élevées,  notamment  à  celle  des  climats  torrides. 

Or,  pour  venir  de  Bombay  et  gagner  la  mer  Rouge,  les  navires 
mt  à  pénétrer  largement  dans  la  zone  intertropicale,  à  descen- 
ire  jusqu'au  10*  degré  de  latitude  nord.  Et  nous  nous  de- 
nandous  si  la  résistance  des  germes  pestilentiels  ainsi  trans- 
)ortés  ne  tient  point  à  un  caractère  particulier  de  virulence  de 
épidémie  actuelle. 

On  se  rappelle  avec  quelle  conviction  Fauvel  insistait  sur  la 
puissance  spéciale  de  pénétration  du  choléra  partant  de  Tlnde, 
auquel  il  réservait  la  qualification  de  choléra  envahissant. 

Nous  ne  voudrions  point  discuter  cette  opinion  ;  mais,  par 
analogie,  l'épidémie  de  peste  actuelle  qui,  vraisemblablement 
descend  de  THimalaya,  du  pays  originel  de  la  peste  noire  de  1648, 
n'aurait^elle  point  une  puissance  d'envahissement  supérieure  à 
celle  des  épidémies  péri-méditerranéennes  qui,  depuis  nombre 
d'années,  menacent  l'Europe  de  bien  plus  près,  et  sans  y  pénétrer? 

Que  de  choses,  que  de  personnes  suspectes  admises  sans 
contrôle  sérieux  sur  notre  territoire  depuis  1720,  date  de  la 
peste  de  Marseille,  la  dernière  observée  en  France,  alors  que  la 
maladie  ne  cessait,  jusqu'il  y  a  cinquante  ans,  de  sévir  en 
Egypte  et  en  Turquie. 

L'épidémie  de  Wetlianka  (1878)  s'arrétant  aux  confins  de  la 
ilossie,  bien  que  les  mesures  prophylactiques  contre  sa  péné* 
ration  plus  avant  n'aient  été  prises  que  longtemps  après  son 
lébut,  ne  témoigne  t-elle  pas  des  dispositions  réfractaires  de 
Europe  au  développement  de  cette  maladie? 

Il  en  sera  de  même,  je  l'espère  bien,  de  Tépidémic  actuelle, 
lais  encore,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  son  mode  de  par- 
ours,  et  surtout  sa  pénétration  dans  la  mer  Rouge,  dont  notre 
ollègue  M.  Proust  nous  garantit  la  réalité,  me  parait  justifier 
\  plus  sérieuse  surveillance. 

Une  s'agit  pas  d'ailleurs  seulement  de  la  France  etdeTEurope, 
ouvertes  presque  entièrement  aujourd'hui  par  ce  boulevard 
éputé  infranchissable  à  la  peste,  et  qui  ne  les  défendait  pas 
n  1648  :  la  civilisation. 
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Il  s*agit  de  nos  colonies,  dont  plusieurs  sont  au  contact  des 
foyers  de  peste  asiatique;  il  s*agit  des  peuplades  indigènes 
vouées  par  leur  misère  à  l'entretien  et  à  Textension  de  ces  foyers. 

Aussi  ne  pouvons-nous  qu'applaudir  au  dévouement  de  cette 
légion  de  savants,  créée  par  le  génie  de  Pasteur,  et  qui,  non 
contente  d'avoir,  par  ses  recherches  sur  le  microbe  de  la  peste, 
éclairé  d'un  jour  lumineux  tant  de  vieilles  doctrines,  va  com- 
battre le  mal  sur  place,  et  substituer  un  remède  scientifique  et 
précis  à  toutes  ces  médications  qui,  dans  leur  infinie  diversité, 
présentent  un  caractère  commun  :  leur  impuissance  désespé- 
rante. 


Leeiures. 

I.  M.  le  D**  Kirmisson  donne  lecture  d'une  note  sur  un  cas  de 
maladie  kystique  du  testicule  chez  un  enfant  de  dix-neuf  mois,  extir* 
pation,  guérison,  et  présente  la  photographie  Rôntgen  d'un  sou  intro- 
duit dans  l'œsophage  d'un  enfant.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Bergerji 

II.  M.  le  D'  Villar  (de  Bordeaux)  lit  une  note  sur  le  manuel  opéra- 
toire de  la  gastrostoroie. 

m.  M.  le  D'  Glozier  (de  Beauvais)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
les  accès  éclamptiques  ou  convulsions  infantiles  jugulés  par  la  seule 
intervention  de  la  zone  hystéro-clasique  cardiaque.  —  {Renm  à 
Vexamen  de  M.  Laborde). 


A  quatre  heures  trente*cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Landouz/i 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  1& 
II®  section  [Pathologie  médicale). 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Brrguon. 
V  Bditeur-Crérani  :  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  Marrtubux,  imprimeor,  1,  rue  CasaeUe. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GAVENTOU 


lOMUAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Remède.  —  Correspondtmce  mo- 
nuscrile  :  M.  Burot,  Candidature  ;  M.  Massina,  Vaccine;  M.  Legrain, 
Ergolisme;  Association  générale  pharmaceutique  de  Belgitiue,  Congt^.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Janssens,  Statistique 
graphique;  MM.  Vincent  et  Burot,  Statistique  médicale  de  la  flotte; 
M.  Guyon,  Maladies  de  Vappareil  urinaire;  MM.  Delobel  et  Colette, 
Vaccine;  M.  Denigès,  Publications \  M.  J.  Voisin,  Épilepsie ;  M.  Robinson, 
Infection  puerpérale;  M.  Dieulafoy,  Pathologie  interne.  —  Présentation 
t appareil  :  M"*«  Gaches-Sarraute,  Corset,  —  Élection  d*un  membre  titu- 
laire dans  la  II*  section  [Pathologie  médicale)  :  M.  Fernet  est  élu.  — 
Rapports  :  I.  M.  E.  Roux,  Sur  un  mémoire  de  M.  Maurel  concernant  la 
.  kucocytose;  II.  M.  Valliu,  Sur  V assainissement  de  la  fabrication  des  allur 
nettes,  —  Lectures  :  M.  Chipault,  Applications  de  la  radiographie  à  la 
chirurgie  du  système  nervsux;  Cure  opératoire  de  la  phlébite  oiitique  du 
tinus  latéral. 


Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SiCRiTAïAB 
AimuKL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétairb  perpétubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 

pondance  : 

Correspondance  offlcielle* 

M.  le  ministre  de  Tinstniclion  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  une  lettre  de  M.  Ahmed,  ancien  inspecteur  des 
forêts  de  la  Turquie,  sur  Tazotate  de  fer.  —  (Commission  des  remèdes 
kcrets  et  noitveaux). 


Correspondance  manascrlte. 

I.  M.  le  D"  Burot,  médecin  principal  de  la  marine,  se  porte  can- 
iidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division 
Médecine).  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D'  Masâina  (de  Vernet-les-Bains,  Pyrénées-Orientales) 
învoie  un  état  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1896.  —  (Corn- 
^nission  de  vaccine). 

1897.  —  N*  6.  —  3*  SÉRIE.   TOME    xxxvn.  il 
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m.  M.  le  D**  Legrain  (de  Bougie,  Algérie)  adresse  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  la  fréquence  des  gangrènes  des  extrémités  chez  les 
Kabyles,  rapports  probables  avec  l'ergolisme.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
MM.  Hallopeau  et  Reclus). 

IV.  Le  Président  de  TAssociation  générale  pharmaceutique  de  Bel- 
gique  informe  TAcadémie  de  Torganisation  du  S"  Congrès  iutema- 
tionai  de  pharmacie  qui  doit  se  tenir  à  Bruxelles  en  1897. 


Présentations  d'ouvrantes  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LB  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D'  E.  Janssens,  le  savant  inspecteur  en  chef 
de  la  division  d'hygiène  de  Bruxelles,  un  très  important  Album  di 
itatistique  graphique  qui  constitue  un  titre  de  plus  de  l'auteur  à  sa 
candidature  comme  correspondant  étranger  dans  la  division  de  méde- 
cine. —  {Commission  spéciale), 

II.  M.  Le  Roy  de  Mêricourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de 
la  part  de  M.  Vincent,  médecin  en  chef  de  la  marine,  et  de  M.  Burot, 
médecin  principal  de  la  marine,  un  exemplaire  du  tirage  à  part  de  la 
«  Statistique  médicale  de  la  Flotte  »  qui  a  paru  dans  le  numéro  de 
janvier  des  Archives  de  médecine  navale. 

Depuis  longtemps,  l'Académie  de  médecine  avait  émis  le  vœu  qa'il 
y  aurait  intérêt  à  connaître  les  pertes  subies  par  la  marine,  comme 
on  connaît  celles  des  soldats. 

MM.  Vincent  et  Burot  sont  parvenus,  par  leurs  propres  moyens,  à 
faire  une  étude  des  plus  complètes  et  des  -plus  intéressantes.  Au  lieu 
de  compulser  les  rapports,  qui  ne  signalent  qu'une  partie  des  décès, 
ils  ont  eu  l'idée  ingénieuse  de  s'adresser  à  la  matricule  de  chaque 
homme  pour  savoir  ce  qu'il  était  devenu. 

Leur  statistique,  porte  sur  la  période  quinquennale  4894-4895.  Sur 
un  effectif  de  498y313  hommes,  dont  54,997  engagés  volontaires  et 
143,316  inscrits,  ils  ont  trouvé  2,253  décès,  ce  qui  donne  4.43  p.  100 
ou  11  p.  1000  environ.  Tous  les  décès  survenus  sur  les  hommes  pré- 
sents au  service  de  l'État  sont  comptés,  que  ces  décès  aient  eu  lieu 
8ur  les  navires,  dans  les  hôpitaux,  en  France,  à  l'étranger,  aux  colonies, 
ou  bien  même  dans  leurs  foyers.  Il  est  facile  d'établir  des  comparai- 
sons avec  les  chiffres  de  la  mortalité  dans  la  population  civile,  daos 
Tarmée  ou  dans  les  marines  étrangères,  mais  il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  c'est  la  première  fois  que  la  statistique  se  fait  par  le  procédé  dos 
matricules. 

La  tuberculose  fait  le  quart  des  victimes;  elle  est  plus  fi'équcnUqût 
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lans  rarmée.  La  fièvre  typhoïde  est  devenue  rare  sur  les  navires  %t 
évil  de  préférence  sur  les  marins  qui  vivent  à  terre.  Les  endémies 
<s  pays  chauds,  le  paludisme,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  les  hépa- 
ites  et  le  choléra  donnent  un  contingent  assez  élevé.  Il  y  a  beaucoup 
«  noyés  et  de  morts  accidentelles.  Les  suicides  sont  rares.  Toutes  les 
anses  de  décès  sont  étudiées  au  point  de  vue  de  Tàge,  des  professions 
ides  grades.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  la  marine  ont  eu 
^  décès  et  10  retraites  pour  infirmités  contractées  au  service,  sur  un 
iffectif  de  2J3S  soit  une  proportion  de  4.90  pour  les  pertes  totales 
décès  et  retraites)  et  de  4J4  pour  les  décès. 

Cette  étude  de  statistique,  établie  sur  des  faits  précis  et  sur  des 
ases  toutes  nouvelles,  sera  officiellement  continuée  chaque  année. 
Elle  aura  le  grand  avantage,  sans  imposer  aucune  dépense  à  la  ma- 
ine,  de  montrer  les  dangers  iohérents  à  la  vie  maritime  et  de  donner 
es  indications  pour  les  améliorations  à  réaliser.  Prochainement  sera 
résenté  un  travail  analogue  sur  la  statistique  de  la  mortalité  des 
'oapes  coloniales. 

J'ai  rhouneur  de  prier  le  Bureau  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  travail 
Texamen  de  la  Commission  pour  le  Prix  du  baron  Larrey  pour  la 
;atistique  médicale.  — {CommUsion  spéciale), 

m.  M.  GuTON  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  pour  la  biblio- 
lèque,  le  troisième  volume  de  mes  leçons  sur  la  Sémiologie^  le  dia- 
nostic^  la  pathologiej  la  thérapeutique  générale  de  Cappareil  urinaire. 
ans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage,  j'étudie  :  Tanlisepsie  uri- 
aire,  le  cathétérisme,  ainsi  que  toutes  les  explorations  et  méthodes 
e  traitement  qui  en  dérivent,  Tanesthésie  générale  et  locale. 

IV.  M.  Laborde  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
'  J.  Delobel  et  de  M.  J.  Gozette,  vétérinaire,  un  important  mémoire 
lanuscrit  sur  l'utilité  et  les  bienfaits  de  la  vaccine,  avec  statistiques 
or  les  opérations  vaccinales  qu'ils  ont  pratiquées  à  Noyon.  —  {Com" 
itssion  spéciale). 

V.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la  part  de 
f.  Denigès,  agrégé  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
leaux,  une  série  de  mémoires  pour  le  concours  du  Prix  Buignet  en 
897.  —  (Commission  spéciale), 

VL  M.  DuGUET  :  Le  livre  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  est  un 
ésumé  de^  leçons  faites  à  la  Salpétrière  par  M.  Jules  Voisin,  et  des 
expériences  qu'il  a  entreprises  (année  4893-1894)  (1)  avec  ses  internes, 
ilM.  Pérou  et  Petit,  sur  l'albuminurie  post-paroxystique  et  la  toxicité 
irinaire  chez  les  épileptiques. 

(l)  Archives  de  neurologie,  1893-1894-1895;  Bulletin  de  la  Société  de9 
hôpitaux,  1894;  Congrès  de  lu  Uochelle,  1894;  Congrès  de  Bordeaux,  1895. 
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Après  avoir  étudié  Tétiologie,  il  aborde  la  symplomatologie  de  Tépi* 
lepsie  sous  toutes  ses  modalités  (grand  mal,  petit  maly  irouble$  mentaux^ 
état  de  mal,  etc.),  et  il  montre  la  constance  des  troubles  gastro-intes- 
tinaux avec  l'hypotoxicité  urinaire  et  Tétat  particulier  du  sang,  pen- 
dant et  avant  toutes  les  manifestations  comitiales,  et  il  en  déduit  une 
conception  pathogénique  infectieuse  de  ces  manifestations. 

Les  expériences  que  M.  le  professeur  Mairet,  de  Montpellier,  est 
venu  nous  relater,  dans  la  séance  du  i9  janviek*  i897,  confirment  plei- 
nement la  manière  de  voir  de  M.  Jules  Voisin. 

L'auteur  nous  montre,  en  outre,  la  fréquence  de  Tépilopsie  dans  le 
jeune  âge  et  son  influence  fâcheuse  sur  le  développement  intellectuel 
de  Tenfant.  Il  nous  décrit  une  démence  spéciale,  spasmodique,  surve- 
nant chez  des  sujets  relativement  jeunes,  présentant  toujours  daiis 
leurs  manifestations  paroxystiques  la  forme  infectieuse. 

Au  chapitre  :  diagnostic,  il  fait  un  parallèle  différentiel  très  inté* 
ressaut  entre  les  fugues  chez  les  épileptiques,  les  hystériques,  les 
paralytiques  généraux  et  les  dégénérés  ;  et,  au  paragraphe  :  simulation, 
il  recommande  la  recherche  de  Thypotoxicité  urinaire  comme  moyen 
déterminant. 

Il  admet,  au  chapitre  pathogénique,  la  théorie  infectieuse,  et  il  s'ap- 
puie sur  cette  théorie  pour  instituer  un  traitement. 

Il  termine  son  ouvrage  par  des  considérations  sur  Vassistanee  et  la 
médecine  légale  des  épileptiques.  Il  recommande  la  formation  de  colo- 
nies agricoles,  l'admission  des  enfants  à  titre  d'externes  dans  les 
écoles  d'enfants  arriérés  et  épileptiques  attachées  aux  établissement» 
d'aliénés,  et  la  création  d*un  asile  pour  les  criminels  aliénés. 

Je  demande  le  renvoi  de  cet  important  ouvrage  à  la  Commission  do 
concours  du  Prix  Herpin  en  1897.  —  {Commission  spéciale), 

VII.  M.  Hervieux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Robinson,  de  Constantinople,  une  brochure  intitulée: 
Traitement  de  l'infection  puerpérale  par  la  méthode  de  Pochier,  J'ai  lon- 
guement et  à  mainte  reprise  appelé  Tatteution  dans  mon  livre  sur  ce 
fait  clinique  bien  connu  de  Trousseau,  que  dans  le  cours  de  l'infec- 
tion puerpérale  les  manifestations  périphériques,  telles  que  les  abcès 
du  sein,  les  phlegmons  des  membres,  les  arthropathies,  etc.,  font 
habituellement  échec  aux  lésions  viscérales  :  péritonite,  phlébite  uté- 
rine, phlegmon  du  ligament  large,  suppurations  pelviennes,  et  la  gué- 
rison  peut  s'ensuivre.  La  méthode  de  Fochier  n'est  autre  chose  que  la 
mise  en  pratique  de  cette  vérité.  Elle  consiste  dans  des  injections 
hypodermiques  d'essence  de  térébenthine  qui  provoquent  des  abcès. 

L'observation  rapportée  par  M.  Robinson  nous  fait  connaître  une 
application  de  cette  méthode.  Il  s'afi;it  d'une  jeune  femme  atteinte,  au 
quatrième  jour  de  ses  couches,  par  une  infection  puerpérale  qu'on 
avait  combattue  sans  succès  par  les  moyens  antiseptiques  connus. 
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M.  Robinson,  assisté  par  M.  le  0'  Matteosiani,  pratiqua  ù  la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse  droite  deux  piqûres  d^essence  de  térébenthine  qui 

.donnèrent  lieu  à  deux  abcès  de  forme  gangreneuse.  Une  amélioration 
rapide  s^ensuivit  et  la  malade  guérit.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus 

.que  les  inflammations  artiilciellcs  périphériques  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  guérir  les  lésions  viscérales  infectieuses  aujourd'hui  comme 
autrefois. 

Vni.  M.  DiBiXAFOT  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie 
de  la  dixième  édition  de  mon  Manuel  de  pathologie  interne,  en  quatre 
folumes.  

Présentation  d'appareil. 

M.  Laborde  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part 
de  M"^*  le  docteur  Gaches-Sarrraule,  trois  épreuves  radiographiques, 
relatives  à  Finfluence  du  port  du  corseL 

Ces  radiographies  ont  été  exécutées  p«ir  MM.  les  D*^  Oudin  et  Bar- 
thélémy, dont  l'Académie  a  si  fréquemment  Toccasion  d'apprécier 
Tintervention  et  le  talent,  au  sujet  des  applications  de  la  nouvelle 
méthode. 

La  première  montre,  vu  de  profil,  et  de  grandeur  naturelle,  le  corps 
d'une  femme  nue.  Cette  femme  a  ou  des  enfants.  Elle  porte  habituel- 
lement le  corset  du  modèle  courant.  I/abdomon,  comme  on  le  voit, 
est  très  proéminent  vers  la  partie  inférieure.  Iai  région  épigastrique 
est  déprimée. 

La  seconde  épreuve  représente  la  mémo  femme  avec  son  corset 
ordinaire.  Le  creux  épigastrique  est  plus  accentué  en  raison  de  la 
pression  qu'il  subit.  Cotte  pression  se  manifeste  sur  toute  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  abdominale,  et  refoule  en  avant  et  en  bas  les 
viscères  contenus  dans  cette  cavité.  Le  ventre  est  augmenté  de 
volume  au-dessous  du  corset.  La  paroi  abdominale  est  distendue. 

La  troisième  épreuve  montre  la  même  femme  ayant  substitué, 
séance  tenante,  au  corset  ordinaire  un  corsH  du  modèle  préconisé  par 
M"«  Gaches-Sarraute.  Dans  ce  cas  le  creux  épigastrique  a  disparu,  et 
l'abdomen  n'est  plus  proéminent.  Il  s'est  fait,  pour  ainsi  dire,  un 
nivellement  général.  La  distance  entre  les  seins  et  la  taille  s'est 
augmentée  ;  et  l'estomac  est  placé  au-dessus  du  bord  supérieur  du 
corset,  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme.  Il  est  maintenu 
dans  cette  position  par  le  corset  qui  lui  emboîte  le  ventre  et  lui  sert 
de  soutien.  —  La  ligne  correspondant  à  la  taille  se  trouve  au-dessous 
de  la  grande  courbure  de  l'estomac  et  non  au-dessus  comme  dans  les 
cas  ordinaires. 

Ces  épreuves  mettent  bien  en  évidence  Tinfluence  du  corset  sur  les 
parois  abdominales  et  les  viscères. 
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Ces  résultats  ont  été  corroborés  par  Texamen  à  Técran  fluorescent 
fait  de  face,  que  malheureusement  on  n*a  pu  encore  radiographier. 
Cet  examen  démontre  que  Testomac  change  de  forme  et  de  dimen- 
sions dans  les  différents  cas  : 

Chez  la  femme  nue,  il  figure  un  globe  transparent  de  iO  à  12  centi- 
mètres de  diamètre. 

Avec  le  corset  ancien  modèley  il  représente  une  tache  blanche  trian- 
gulaire à  base  supérieure  de  6  cent.  1/2  de  largeur.  Le  bord  inférieur 
est  moins  accentué  que  sans  corset,  on  ne  peut  pas  le  délimiter. 

Avec  le  corset  Gaches-Sarraule^  Testomac  forme  une  ligne  blanche 
de  3  centimètres  de  hauteur  sur  environ  10  centimètres  de  largeur 
transversale.  Les  épreuves  ont  été  faites  deux  heures  après  le  repas 
du  soir. 

Les  seins  qui,  dans  les  deux  premiers  cas,  sont  suspendus  dans  le 
yide  par  suite  du  rétrécissement  de  la  région  épigastrique,  reposent» 
dans  le  troisième  cas,  sur  une  surface  large  qui  leur  sert  de  soutien. 


Élection 

d'un  membre  titulaire  dans  la  11*  section  (Pathologie  médicale). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
ir*  section  {Pathologie  médicale),  d'après  la  liste  suivante  de  présen- 
tation, dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne MM.  Fernet. 

En  deuxième  ligne Rendu. 

En   troisième  ligne   {ex   œquo  el  par  )  Joffroy. 

ordre  alphabétique) .  )  Troisier. 

En  quatrième  ligne  [ex  œquo  et  par  )  CliaufTarJ. 

ordre  alphabétique) )  Pierre  Marie. 

Nombre  de  volants  :  72. 
Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Fernet 59  voix. 

Rendu 6    — 

ChaufTard 3    — 

Troisier 2    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Fernet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  de» 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  II*  section 
{Pathologie  médicale),  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approba- 
tion de  M.  le  Président  de  la  République. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance  pour  entendre  la  lecture  d'un 
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rapport  de  M.  Motet  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
Tieante  dans  la  VUP  section  (Hygiène  publiqui,  médecine  légale  et 
poHce  médicale). 

Rapports 

I.  Sur  un  travail  de  M.  E.  Maurrl,  concernant  la  leucocytose, 
au  nom  â*une  Commission  composée  de  MM.  Nocard  et 

Roux,  rapporteur. 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  à  Texamen  de  M.  Nocard  et  au 
mien  un  mémoire  de  M.  E.  Maurel,  intitulé  :  «  Hyperleucocytoses 
post-phlébotomiques  et  post-révulsives.  »  Ce  travail  est  divisé  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  Tauteur  étudie  la  leucocytose 
qui  suit  la  saignée  et  l'application  des  révulsifs.  La  seconde 
partie  est  consacrée  à  Texamen  des  modifications  survenant 
dans  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles  lorsqu*on  y 
applique  des  révulsifs. 

Les  recherches  surlaleucocytose  sont  familières  à  M.  Maure!, 
il  les  poursuit  depuis  1884  avec  une  louable  persévérance.  A 
cette  époque  il  a  signalé  que  dans  les  pyrexies,  pendant  la 
période  hyperthermique  les  globules  blancs  diminuent  en  même 
temps  que  les  globules  rouges,  et  que  dans  la  convalescence  la 
reconstitution  du  nombre  des  globules  blancs  précède  celle  des 
globules  rouges.  Après  avoir  ainsi  observé  les  oscillations  des 
leucocytes  dans  la  maladie,  M.  Maurel  nous  présente  aujourd'hui 
une  élude  expérimentale  sur  les  variations  des  leucocytes  après 
la  saignée.  Il  confirme  le  résultat  généralement  accepté,  à  savoir  : 
que  la  saignée  provoque  une  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules blancs  du  sang.  Ilenle,  Virchow,  Moleschott,  même  avant 
Tintroduction  des  méthodes  exactes  de  numération  des  globules, 
avaient  constaté  que,  chez  Thomme,  les  pertes  de  sang  sont 
mivies  d'une  hyperleucocytose  plus  ou  moins  considérable. 
Oepuis  que,  grâce  à  MM.  Malassez  et  Hayem,  on  sait  compter 
lacilement  les  globules,  ce  fait  a  été  établi  d*une  façon  plus  pré- 
cise encore. 

Cette  augmentation  des  leucocytes,  M.  Maurel  l'observe  chez 
les  lapins  après  qu'ils  ont  été  saignés,  et  il  en  conclut  que  la 
laignée  peut  favoriser  la  résistance  de  l'organisme  contre  les 
nicrobes  en  provoquant  une  Icucocytose  critique.  Cette  hypo- 
hèse  est  très  juste;  elle  a  déjà  reçu  une  vérification  expérî- 
nentale.  M.  EsipofTa  vu,  en  effet,  que  les  cobayes  soumis  à  des 
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saignées  répétées,  résistent  mieux  au  vibrion  cholérique  injecté 
dans  leur  péritoine. 

Par  une  autre  série  d'expériences,  M.  Maurel  montre  l'accrois^ 
sèment  du  nombre  des  globules  blancs  à  la  suite  de  la  cautéri- 
sation ignée  et  de  Tapplication  de  différents  révulsifs.  Dans  les 
douze  heures  qui  s'écoulent  après  la  cautérisation  ou  la  révul- 
sion, les  leucocytes  sont  plus  nombreux  dans  le  sang,  puis  ils 
diminuent  jusqu'à  revenir  au  voisinage  du  chiffre  normal.  A 
cette  première  poussée  leucocytaire  en  succède  une  nouvelle 
plus  intense  vers  le  quatrième  jour.  C'est  là  un  fait  nouveau 
intéressant.  Car  M.  Maurel  estime  que  les  leucocytes  de  cette 
seconde  invasion  sont  surtout  actifs  et  efficaces  à  défendre 
l'organisme.  Il  émet  l'idée  originale  que  la  principale  utilité  des 
révulsifs  est  de  provoquer  cette  leucocytose. 

M.  Maurel  a  cherché  à  pénétrer  le  processus  intime  de  la 
leucocytose,  en  observant,  sous  le  microscope,  la  membrane 
înterdigitale  de  la  grenouille,  cautérisée  au  fer  rouge,  ou  irritée 
par  des  substances  comme  Facide  chromique,  la  poudre  de 
eantharides.  Les  conclusions  que  M.  Maurel  Ure  de  ses  expé- 
riences sont  tout  à  fait  en  contradiction  avec  les  opinions  admises 
aujourd'hui.  Il  explique  l'accumulation  des  leucocytes  dans  le 
foyer  inflammatoire,  non  par  ladiapédèse,  mais  par  la  proliféra- 
tion des  cellules  de  Tendothélium  vasculaire. 

Si  M.  Maurel  n'a  pas  observé  la  diapédèse  des  globules  blancs, 
cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que  ce  phénomène  est  difficile  t 
suivre  dans  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille.  Il  est 
beaucoup  plus  facile  à  voir  sur  le  mésentère  ou  la  langue  de  la 
grenouille  ou  encore  dans  la  nageoire  caudale  des  têtards.  Il  est 
à  désirer  que  l'auteur  reprenne  l'expérience  sur  ces  organes 
mieux  appropriés. 

M.  Maurel  ne  nous  donne  pas  non  plus  de  preuves  suffisantes 
de  son  assertion  que  les  globules  blancs  dérivent  des  cellules 
endothélialcs  des  vaisseaux.  Pour  admettre  une  prolifération  de 
cellule,  il  faut  constater  la  division  du  noyau  soit  par  voie  directe, 
soit  par  voie  de  mitose.  De  plus,  l'observation  de  phénomènes 
aussi  délicats  sur  les  organes  vivants  est  toujours  insuffisante, 
elle  doit  être  complétée  par  l'étude  des  tissus  fixés  et  débités  en 
coupes,  qui  permet  des  constatations  plus  sûres.  Ce  n'est  pas 
trop  exiger  que  de  demander  toutes  ces  preuves  lorsqu'il  est 
question  de  modifier  la  théorie  actuelle  de  la  diapédèse,  si  sou- 
vent vérifiée. 
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v  Le  travail  de  M.  Maurel  contient  de8  faits  et  upe  théorie.  Les 
fûts  sont  intéressants  et  bien  étudiés;  aussi  en  faisant  nos 
réserves  sur  la  théorie,  nous  vous  proposons  de  remercier  i*au- 
tenr  de  sa  communication  et  de  la  déposer  honorablement  dans 
nos  archives. 

^  Les  conclusions  du  présent  l*apport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  r assainissement  de  la  fabrication  des  allumettes^  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Théophile  Roussel, 
MAGrroT,  Cn.  Monod,  Hanriot  et 

Vallin,  rapporteur. 

Sur  rinlervention  du  Ministre  des  finances,  TAcadémie  a 
nommé  une  Commission  en  vue  de  rechercher  les  moyens  de 
hire  cesser  Tinsalubrité  de  la  fabrication  des  allumettes.  Votre 
Commission  a  visité  successivement  les  usines  de  Pantin,  d'An- 
terrilliers,  d'Aix,  de  Marseille,  celles  de  Grammont  et  de  Gand 
ttBel^que;  de  ces  visites  comparatives,  elle  rapporte  celte 
impression  que  si,  dans  certaines  usines  des  progrès  sérieux  ont 
^té  réalisés,  Tindustrie  des  allumettes,  en  France,  est  presque 
aussi  insalubre  qu^elle  Tétait  il  y  a  trente  ans,  lors  de  la  grande 
discussion  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  devant  vous  en  1860,  etqu^il 
y  a  nécessité  d'introduire  une  réforme  radicale,  au  point  de  vue 
de  Thygiène,  dans  Tétat  matériel  des  usines  et  dans  les  procédés 
le  fabrication. 

L*Etat,  qui  s*est  réservé  depuis  1889  le  monopole  des  allu- 
oettes,  reconnaît  lui-même  TinsufCsance  des  usines  que  lui  a 
§guées  rinduslrie  privée;  mais  avant  de  détruire,  par  exemple, 
^  usines  de  Pantin  et  d'Aubervilliers  qui  sont  particulièrement 
salubres  et  condamnées  depuis  longtemps,  TAdministration 
lésire  savoir  quels  principes  hygiéniques  doivent  présider  à  la 
)nstruction  de  nouveaux  établissements. 
La  situation  déplorable  de  ces  deux  usines  a  été  le  point  de 
épart  d'un  courant  d'opinion  et  d'une  campagne  de  presse  qui 
it  encore  assombri  un  tableau  déjà  peu  satisfaisant.  11  faut 
Jre  la  part  de  la  panique  qu'entraîne  la  crainte  exagérée  des 
sponsabilités,  peut-être  du  désir  qu'avaient  certains  inventeurs 
^  céder  à  l'Etat  des  procédés  nouveaux,  supprimant,  disait-on, 
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tous  les  dangers  de  rancienne  fabrication.  Il  est  nécessaire  dfr 
réduire  les  faits  à  leur  exacte  valeur  et  d*exposer  la  situation  qui 
a  provoqué  Tappel  fiait  par  T  Administration  à  F  Académie  et 
médecine. 

Dans  les  deux  usines  de  Pantin  et  d'Aubervilliers,  les  ouvriers- 
signalés  comme  malades  étaient  éloignés  du  travail  tout  en 
conservant  leur  salaire,  quelquefois  diminué,  le  plus  souvent 
entier  ou  majoré,  jusqu*à  guérison  complète  ;  plusieurs  centaine» 
d*ouvriers  ont  touché  ainsi  pendant  six  à  dix-huit  mois  un  salaire 
variantde  5  à  10  francs  par  jour.  Au  cours  du  mois  d*octobre  1896^ 
sur lademandeduMinistre, l'Académie  avaitnommé  une  première 
Commission,  composée  de  MM.  Yallin,  Magitot  et  Ch.  Monod, 
pour  procéder  à  Texamen  des  225  ouvriers  signalés  comme  mala- 
des, sur  620  employés  en  moyenne  dans  les  deux  usines. 

Après  un  examen  minutieux  et  individuel,  189  ont  été  trouvés 
en  très  bon  état  de  santé  générale  et  locale,  et  capables  de 
reprendre  le  lendemain  leur  travail  ;  toutefois,  124  d'entre  eoi 
avaient  une  ou  plusieurs  dents  cariées,  et  comme  il  est  reconna 
qu'une  carie  pénétrante  est  la  porte  d'entrée  habituelle  de  la 
nécrose  phosphorée,  il  a  paru  plus  prudent  de  les  inviter  àche^ 
cher  un  emploi  dans  une  autre  industrie,  sauf  h  leur  continuer 
leur  salaire  pendant  un  certain  temps  pour  leur  permettre  de 
trouver  ailleurs  du  travail.  Il  est  juste  d'ajouter  que,  chez  les 
ouvriers  et  ou\Tières  d'une  usine  quelconque,  filature,  manufa^ 
ture  de  tabac,  fonderie,  etc.,  Texamen  de  la  bouche  eûtproba- 
bleifnent  fait  reconnaître  Texistcnce  d'un  même  nombre  de  dents 
cariées  ou  en  mauvais  état. 

La  Commission  a  trouvé  20  ouvriers  ayant  à  un  degré  quel- 
conque des  accidents  imputables  au  phosphore:  nécroses  pa^ 
fois  limitées  et  peu  graves,  récentes  ou  remontant  jusqu'avant 
1800,  mais  actuellement  guéries,  après  opération  ou  par  le  trai- 
tement général  seul.  Plusieurs  d'entre  eux,  mutilés  ou  infirmes, 
ont  été  retraités,  ainsi  que  d'autres  affaiblis  par  l'âge  et  la  longue 
durée  de  leurs  services  dans  les  anciennes  fabriques.  Enfin,  un 
certain  nombre  de  malades  étaient  en  traitement  ou  en  observa- 
tion chez  eux  ou  à  l'hôpital  pour  des  affections  en  cours  ou 
d'origine  incertaine. 

En  résumé,  du  l*' janvier  au  31  décembre  1896,  une  somme  de 
plus  de  400,000  francs  a  été  dépensée  par  l'Administration  pour 
continuation  de  salaire  à  des  ouvriers  malades  ou  réputés  tels 
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4ans  ces  deux  usines,  soit  en  moyenne  nso  francs  pour  chacun 
i88  620  ouvriers  employés  dans  la  manufacture. 

La  crainte  excessive  de  méconnaître  la  première  menace  d*une 
indisposition  imputable  au  phosphore,  la  bienveillance  extrême 
de  l'Administration  et  des  médecins,  peut-être  aussi  la  ten- 
dance des  ouvriers  à  se  faire  exempter  du  travail  tout  en  conti- 
nant  à  recevoir  leur  salaire,  toutes  ces  causes  ont  singulière- 
-nent  élevé  le  nombre  apparent  des  malades.  En  outre,  il  faut 
twuer  que  Ton  connaît  encore  mal  les  manifestations  de  Tin- 
loxication  lente  par  le  phosphore  et  qu*il  est  difficile  de  mesurer 
ptr  la  santé  apparente  des  ouvriers  Tinsalubrité  de  Tunique 
industrie  qui  fait  usage  de  ce  corps  dangereux. 

La  plus  caractéristique  de  ces  manifestations  est  la  nécrose 
phosphorée.  Notre  vénéré  collègue  M.  Théophile  Roussel  a 
montré  dès  1845,  et  M.  Magitot  a  confirmé  avec  les  détails  que 
comporte  Télude  minutieuse  des  faits,  que  la  porte  d^entrée  est 
presque  toujours  la  carie  pénétrante  d'une  dent  avec  périostile 
eldénudation  des  bords  de  Talvéole;  Tinfection  septique  locale 
détermine  de  vastes  décollements  du  périoste  et  entraînait  jadis 
des  mutilations  hideuses;  le  traitement  antiseptique  précoce  et 
rigoureux  des  suppurations  osseuses  a  notablement  limité  les 
mages  de  cette  nécrose,  qui  reste  le  plus  souvent  limitée  et 
gnérit  après  Textraction  de  quelques  séquestres. 

Notre  collègue  M.  Magitot,  dans  un  mémoire  lu  à  rAcadémie 
en  1888,  disait  avoir  personnellement  observé  65  cas  de  nécrose 
■phosphorée  de  1875  à  1888,  dont  47  en  France  (sur  lesquels  23  à 
Ptolin-Auhervilliers)  et  18  en  Italie.  Actuellement,  sur  les  620- 
oûYrîers  ou  ouvrières  employés  annuellement  dans  ces  deux 
usines,  on  a  relevé,  de  1888  à  1896  inclus  (1  )  : 

Nécroses  mutilantes 8 

Nécroses  guéries  ou  devant  guérir  suus  opération.  1 2 
Nécroses  phosphorées  probables  en  cours  d'évo- 
lution   21 

Cas  douteux  de  phosphorisQio 18 

Total 47 

(1)  Depuis  1892  jusqu'à  ce  Jour,  parmi  les  ouvriers  employés  dans  les  deux 
Qsines,  il  n'y  a  eu  que  4  décès  :  1  par  suite  de  nécrose  phosphorée,  1  par 
suite  d'albuminurie  et  urémie,  1  par  phtisie  et  1  par  aliénation  mentale  suivie 
de  phtisie.  Il  semble  assez  difficile  de  rattacher  ces  deux  derniers  déoùs  au 
phosphorisme. 
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A  Grammonl,  en  Belgique,  de  1860  &  1895,  sur  une  populaiioi 
annuelle  de  1,1Û0  ouvriers  répartis  dans  les  six  fabriques  d'allié 
mettes  de  la  ville,  le  D*"  Brocorens,  médecin-chef  de  rhûpital,a 
relevé  34  cas  de  nécrose  phosphorée  confirmée,  dont  14  déeài. 
Ces  derniers  se  rapportent  à  la  période  (1860  à  1875)  où  nnlle 
-mesure  hygiénique  n*était  observée  dans  les  usines;  depuis  le 
décret  royal  du  25  mars  1890,  qui  a  rendu  la  ventilation  obligi- 
toire,  réduit  à  10  p.  100  la  proportion  de  phosphore  dans  kl 
pâtes  et  soumis  les  fabriques  à  des  inspections  régulières,  ele.| 
les  cas  de  nécrose  sont  beaucoup  plus  rares  ;  quelques  malad« 
cependant  étaient  en  traitement  à  Thôpital  lors  de  notre  pas- 
sage. 

Le  professeur  Kocher,  de  Berne,  évaluait,  en  1894,1a  proporlioo 
des  cas  de  nécrose  phosphorée  à  2  ou  3  p.  100  ouvriers;  cette 
proportion  n'est  pas  dépassée  en  France  (1). 

M.  Brocorens  nous  a  dit  avoir  traité  à  Grammont,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  une  trentaine  de  cas  de  fractures  spontanées  par  effort 
musculaire,  siégeant  exclusivement  aux  membres  inférieurs, 
chez  d^s  ouvriers  travaillant  depuis  de  longues  années  au  trem- 
page ou  à  d'autres  emplois  dangereux.  Plus  de  la  moitié  de  ces 
ouvriers  avaient  été  ou  étaient  atteints  de  nécrose  phosphorée 
des  maxillaires;  ces  fractures  guérissent  d'ordinaire  comme  les 
autres.  M.  Brocorens,  qui  a  bien  voulu  nous  accompagner  dans 
les  fabriques,  nous  a  montré  plusieurs  de  ces  ouvriers  guéris,  tra- 
vaillant  encore  au  trempage. 

Ces  chiffres  montrent  que  si  le  phosphorisme  a  diminué  dans 
quelques  pays,  il  fait  encore  des  ravages  sérieux  dans  les  fabri- 
ques d'allumettes. 

Un  grand  nombre  des  ouvriers  que  nous  avons  examinés 
avaient  une  teinte  jaune  pâle  un  peu  cachectique  et  des  troubles 
de  nutrition  mal  définis;  on  constate  souvent  chez  eux  une  faible 
quantité  d*albuniine  dans  Turine;  mais  il  est  difficile  de  distin- 
guer dans  cet  ensemble  la  part  qui  revient  au  phosphorisme,  à 
ralcoolisme,  aux  excès,  à  la  misère. 

Notre  collègue  M.  Albert  Robin  croit  avoir  trouvé  dans 
Turine  des  sujets  atteints  de  phosphorisme  un  signe  dont  la 
confirmation  aurait  une  grande  valeur  diagnostique.  Tandis 
qu*<\  Tétat  normal  la  proportion  des  éléments  minéraux  de 


(1)  Kocher,  Zur  Kenntniss  der  Plioaphornecrose,  CorrespondenzbUUi  fur 
SchweiZ'Aerzle,  1«"-  février  1894,  p.  841. 
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rvine  est  à  peine  le  tiers  (soit  30  p.  iOO)  de  la  tolalité  des 
WmeDts  solides,  cette  proportion,  chez  les  ouvriers  intoxiqués, 
atteindrait  50  et  même  60  p.  100.  Les  principes  azotés  seraient 
chez  eux  notablement  au-dessous  de  la  normale  (5  à  12  grammes 
d'urée  en  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  20  grammes).  L^étude 
des  tableaux  d'analyses  montre  que  Texcôs  des  principes  miné^ 
rtnx  porte  presque  exclusivement  sur  le  chlorure  de  sodium 
(iOà  15  grammes  par  jour,  au  lieu  de  7  à  8  grammes).  Ce  que 
M.  Robin  appelle  le  coefficient  de  déminéralisation  est  à  Tétat 
■ormal  de  30  p.  100;  chez  les  ouvriers  atteints  ou  menacés  de 
nécrose*  notre  collègue  a  toujours  trouvé  des  chiffres  exception- 
nellement élevés,  une  fois  même  61,  ce  qu'il  n*a  encore  rencon- 
tré dans  aucune  autre  maladie.  Four  M.  A.  Robin,  cette  élévation 
du  coefficient  de  déminéralisation  explique  la  tendance  à  la 
nécrose  et  probablement  la  fragilité  des  os  chez  les  allumettiers. 
Il  est  à  noter  toutefois  que,  même  dans  ces  cas,  la  proportion 

I     des  phosphates  reste  à  1  gramme  par  jour,  au  lieu  de  2  gr.  20  à 

I     Tétat  normal. 

^        M.  le  D' F.  Arnaud  (1  ),  médecin  de  la  manufacture  de  M2\rseille, 

\  a  fait  faire  un  grand  nombre  d'analyses  qui  n'ont  point  confirmé 
ees  résultats.  Le  chiffre  moven  de  l'urée  des  ouvriers  nécrosés 
travaillant  dans  les  vapeurs  de  phosphore  était  de  29  grammes 
par  jour  et  le  coefficient  de  déminéralisation  était  en  moyenne 
de  33.85;  chez  un  nécrosé  avec  élimination  de  séquestres,  il 
était  même  de  28  gr.  8,  tandis  que  chez  les  femmes  travaillant 
Hclusivement  au  cartonnage  et  aux  boites  dans  une  usine 
séparée,  il  était  en  moyenne  de  38.75.  En  outre,  chez  les  ouvriers 
employés  au  phosphore,  le  chlorure  de  sodium,  par  jour,  ne  dé^ 
passait  pas  5  gr.  7  ;  il  était  de  7  gr.  10  chez  les  cartonnières. 
Depuis  quelques  mois,  M.  Arnaud  a  fait  faire  de  nouvelles  anar 
iyses  dont  il  nous  a  envoyé  les  chiffres,  et  il  nous  a  récemment 
eoufirmé  de  vive  voix  l'exactitude  de  ses  premiers  résultats.  Il  y 
a  lieu  de  se  demander  si  l'inégalité  des  chiffres  ne  tient  pas  à 
des  différences  dans  l'alimentation,  en  particulier  dans  la  con- 
sommation du  sel  de  cuisine.  Peut-être  certains  ouvriers  dys- 
peptiques ou  alcooliques  ont-ils  une  appétence  particulière  pour 
les  aliments  salés.  Il  est  possible  enfin  que,  chez  des  ouvriers 
dont  la  nutrition  générale  est  troublée  par  l'absorption  des 

1 

(1)  F.  Arnaud,  Recherches  sur  Turologic  du  phosphorismc  chronique  chez 
les  ouvriers  des  manufactures  d'allumettes  chimiques  [Annales  (T hygiène  et 
de  médecine  légale,  mars  1896,  p.  193^. 
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vapeurs  de  phosphore,  des  déb&des  «dternent  avec  des  arrêta 
temporaires  dans  réliminalion  des  matériaux  de  rariiMh 
Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  ne  semble  pas  encore  pos- 
sible de  considérer  Télévalion  du  coefficient  de  déminéralii 
sation  dans  Turine  comme  un  signe  certain  de  Tintoxicatioa 
phosphorique.  | 

Il  y  a,  en  outre,  une  tendance  de  la  part  des  ouvriers  allamelr  \ 
tiers  et  même  de  la  part  des  ipédecins  appelés  à  leur  donner  da  i 
soins,  à  rattacher  toutes  leurs  maladies  au  phosphorisme  :  gii- 
givites  simples,  ulcères  de  la  bouche  (dans  un  cas  que  nou 
avons  vu,  Tulcère  était  probablement  syphilitique),  carie  den- 
•taire  banale  avec  périostite  de  voisinage,  affections  cardit- 
ques,  albuminurie,  urémie,  cirrhose,  paralysies,  voire  phtisk 
pulmonaire  et  même  aliénation  mentale!  Tout  décès  par 
Tune  de  ces  dernières  maladies  survenant  chez  un  allumeU 
tier  est  mis,  même  par  le  médecin,  sur  le  compte  du  phos- 
phore ;  comme  pour  le  plomb,  on  suspecte  dans  ces  cas  le 
poison  partout,  par  la  crainte  de  méconnaître  une  de  ses  mani- 
festations larvées. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène  pratique,  Tinsalubrité  d*une  ma- 
nufacture d'allumettes  se  juge  bien  moins  par  la  statistique  des 
maladies  que  par  ses  témoins  les  plus  grossiers,  à  savoir  Todeor 
«t  les  vapeurs  de  phosphore.  Dans  les  usines  que  nous  avoos 
visitées  en  France,  cette  odeur  de  phosphore  vous  poursuit  pa^ 
tout,  tenace,   violente;  des   fumées   blanchâtres  forment  des 
nuages  au-dessous  des  plafonds,  provenant  du  trempage,  des 
\ases  mal  fermés  qui  renferment  les  pâtes  chaudes,  de  rinilam- 
mation  des  allumettes  par  paquets  pendant  le  dégarnissage  et  la 
mise  en  bottes,  etc.  L'usine  d'Aix  elle-même,  qui  est  neuve,  bien 
construite,  bien  aménagée  et  bien  dirigée,  n'échappe  pas  com* 
plètement  à  cette  critique.  Il  est  inutile  de  faire  un  tableau  des- 
criptif de  ces  usines  ;  l'insalubrité  est  évidente,  rAdministration 
est  la  première  à  la  reconnaître  ;  elle  demande  à  l'Académie  de 
l'aider  à  la  faire  cesser. 

Une  autre  cause  d'insalubrité,  qui,  pourvenir  au  second  rang 
ne  manque  pas  d'intérêt,  est  l'emploi  des  oxydes  de  plomb  dans 
la  fabrication  des  allumettes.  Dans  quelques  pâtes  françaises,  il 
entre  jusqu'à  55  et  G4  p.  100  de  minium  oxydé,  c'est-à-dire  un 
jnélange  d'oxyde  puce  et  de  nitrate  de  plomb.  Pendant  le  dégar- 
aissage  mécanique  des  presses  ou  la  mise  en  boites,  les  frotte- 
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ments  détermiaent  rinflammation  brusque  de  paquets  d  allu- 
mettes, surtout  quand  la  p&te,  en  même  temps  que  du  minium, 
«OQtient  du  chlorate  de  potasse.  La  température  très  élevée  que 
dégage  en  brûlant  cet  explosif  amène  la  volatilisation  du  plomb, 
«t  M.  Schlœsîng  a  montré  que  dans  ce  cas  les  fumées  contien- 
nent de  25  à  98  p.  100  du  plomb  métallique  employé  ;  le  reste  du 
plomb  se  retrouve  dans  le  bouton  charbonneux  de  Tallumette. 
La  respiration  de  ces  fumées  plombifères   peut  devenir  une 
«ource  lente  et  méconnue  de  saturnisme  chronique,  dont  les 
symptômes  se  confondent  aisément  avec  ceux  du  phosphorisme. 
IMuis  une  usine  un  peu  importante,  on  fabrique  communément 
par  jour  25  millions  d'allumettes,  qui  absorbent  125  kilogrammes 
de  pâte  ;  si  celle-ci  contient  65  p.  100  de  minium,  la  quantité  de 
plomb  consommée  peut  s'élever  à  80  kilogrammes  par  jour. 
A  Aubervilliers,  on  prépare  chaque  jour,  pour  les  deux  usines, 
350  kilogrammes  de  pâtes  diverses. 

En  France,  la  fabrication  de  ces  allumettes  plombifères  est 
tssez  restreinte,  et  Ton  évite  Tassociation  des  sels  de  plomb  et 
da  chlorate,  qui  est  d'un  emploi  commun  dans  d'autres  pays. 
Dans  les  tentatives  que  Ton  poursuit  depuis  quelque  temps  pour 
fabriquer  avec  le  phosphore  rouge  des  allumettes  sans  frottoir, 
ouest  naturellement  conduit  à  faire  usage  des  oxydes  métalli- 
qaes  pour  modérer  la  réaction  entre  le  comburant  ou  magasin 
d'oxygène  (chlorate)  et  le  combustible  (phosphore).  Il  est  d'ail- 
leurs possible  de  remplacer  les  composés  piombiques  par  d'au- 
tres substances  passives,  telles  que  les  oxydes  de  manganèse,  de 
fer,  de  zinc,  les  chromâtes  insolubles,  etc.  Il  importe  de  ne  pas 
remplacer,  dans  Tavenir,  l'intoxication  phosphorique  par  Tin- 
loxication  saturnine. 

L'Administration  veut  en  finir,  non  par  des  demi-mesures, 
mais  par  un  assainissement  qu'on  me  permettra  d'appeler  ra- 
dicaL  Ce  résultat  peut  être  obtenu  à  l'aide  des  méthodes  sui- 
vantes :  1^  suppression  du  phosphore  blanc  et  substitution  du 
phosphore  rouge  ou  d'autres  substances  ;  2®  emploi  de  maciiines 
automatiques  closes;  3^  en  attendant,  assainissement  des  usines 

actuelles. 

1®  Suppression  du  phosphore  blanc.  —  Dès  1856,  dans  un  rap- 
port au  Comité  consultatif  de  France  qui  est  resté  classique^ 
Tardieu  concluait  à  la  prohibition  absolue  du  phosphore  blanc 
dans  la  fabrication  des  allumettes  et  à  la  substitution  du  phosr 
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phore  rouge  dont  Tinnocuité  était  reconnue;  un  vote  unanime- 
du  Comité  approuva  cette  conclusion.  Ces  vœux  ont  été  maintes 
fois  renouvelés  par  les  Académies,  les  Conseils  et  les  Sociétés 
d'hygiène  en  France  et  dans  toute  TËurope.  11  n'est  pus  inutile 
de  rappeler  ces  vœux  et  ces  dates  pour  les  corps  scientifiques 
français  : 

Vote  unanime  du  Comité  consultatif  d'hygiène  en  1856  (Rap- 
port de  Tardieu)  ; 

Vote  de  TAcadémie  de  médecine,  1860  (Rapport  de  Poggiale); 

Vote  unanime  du  Conseil  d*hygiène  de  la  Seine,  le  12  octo- 
bre 1888  (Rapport  de  M.  Brouardel)  ; 

Vote  unanime  de  TAcadémie  de  médecine,  le  4  décem- 
bre 1888  ; 

Vote  du  Comité  consultatif  d')iygiène,  le  24  décembre  1888; 

Vote  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profes- 
sionnelle, le  7  février  1889,  sur  la  proposition  de  M.  Magilot 

Il  y  a  donc,  depuis  quarante  ans,  unanimité  de  la  part  des 
médecins  et  des  hygiénistes  pour  demander  la  suppression  du 
phosphore  blanc.  Les  seuls  arguments  invoqués  contre  cette 
mesure  provenaient  jusqu'ici  du  commerce  et  de  l'industrie,  des 
fabricants  et  peut-être  des  consommateurs.  Il  ne  fallait  pas, 
disait-on  naguère,  toucher  à  la  liberté  de  l'industrie  et  ameoer 
des  perturbations  ruineuses  dans  les  transactions. 

On  a  trop  souvent  cité  la  Belgique  comme  un  exemple  de 
l'impossibilité  de  supprimer  le  phosphore  blanc.  La  Belgique, 
avec  ses  treize  manufactures  d'allumettes  et  ses  2,600  ouvriers, 
fabrique  surtout  pour  l'exportation  ;  chacun  des  pays  auxquels 
elle  fournit  (l'Angleterre  et  l'Amérique)  a  ses  habitudes,  ses  pré- 
jugés, sa  routine  :  tel  veut  de  la  cire,  tel  autre  du  l)ois  soufré, 
parafiiné,  arrondi,  carré,  aplati  ou  coloré,  tel  autre  préfère  une 
allumette  qui  crépite  (craschers),  etc.  Une  modification  quel- 
conque de  la  fabrication  belge  expose  ce  pays  à  perdre  une 
partie  de  ses  débouchés  et  à  être  évincé  par  la  concurrence  redour 
table  de  la  Hollande  et  de  TAllemagne.  Aussi  lorsque  la  commis* 
sion  médicale  de  la  Flandre  occidentale  (c'est-à-dire  de  la  région 
où  se  trouvent  presque  toutes  les  fabriques  d'allumettes)  et  le 
Conseil  supérieur  d'hygiène  proposèrent,  en  1880,  la  prescription 
absolue    du  phosphore    blanc,   le  gouvernement,    après    une 
enquête  sérieuse,   fut  forcé  de  reconnaître  que  cette  mesure 
aurait  pour  conséquence  de  faire  fermer  plusieurs  usiner  et  d0 
laisser  plus  d'un  millier  d'ouvriers  sans  travail,  ;. 
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Le  gouvernement  belge  consulta  les  fabricants  d'allumoltes  et 
leors  ouvriers.  «  Les  uns  et  les  autres  furent  unanimes  à  récla- 
mer une  loi  interdisant  la  consommation  en  Belgique  des  allu- 
mettes au  phosphore  blanc;  mais  tous  réclamaient  le  maintien 
de  la  fabrication  des  mêmes  allumettes  destinées  à  lexporta- 
tioa(i)  ».  Cette  prohibition  eût  soustrait  tout  au  moins  au  dan- 
ger du  phosphorisme  les  400  ouvriers  occupés  à  la  fabrication 
des  allumettes  «  belges  »  consommées  exclusivement  dans  le 
pays;  elle  ne  fut  pas  prononcée  cependant,  parce  que  le  Dépar- 
tement des  fînances  la  jugea  incompatible  avec  les  disposi- 
tions des  traités  de  commerce  existants.  Actuellement,  sur 
2,600  ouvriers  employés  dans  cette  industrie,  1,.'>(K)  fabriquent 
des  allumettes  au  phosphore  blanc  ;  i,100  ouvriers  participent  à 
iafabrication  des  allumettes  suédoises  au  phosphore  rouge,  qui 
sont  très  largement  usitées  en  Belgique. 

Les  mêmes  inconvénients  existaient  jadis  en  France  ;  ils 
ont  disparu  depuis  1889,  depuis  que  TÉtat  s'est  réservé  le 
monopole  de  la  fabrication  et  de  la  vente  des  allumettes,  et  que 
tonte  exportation  française  est  impossible. 

On  ne  peut  alléguer  la  cherté  plus  grande  du  phosphore 
ronge;  la  différence  était  jadis  considérable  :  iO  francs  au  lieu 
de  9  francs  le  kilogramme  ;  elle  est  maintenant  presque 
iosigniflante  :  7  fr.  50  au  lieu  de  0  francs  ;  elle  sera  nulle  quand 
on  ne  consommera  plus  que  du  phosphore  amorphe.  D'ailleurs 
les  matières  premières  ont  une  valeur  minime  à  côté  de  la  main- 
d'œuvre,  et  rStat  est  le  seul  juge  de  ces  questions  financières. 
Depuis  vingt- deux  ans  que  la  loi  du  il  février  1874  interdit  en 
Danemark  l'usage,  la  fabrication  et  la  vente  des  allumettes  au 
phosphore  blanc,  les  allumettes  amorphes  continuent  à  ne  coûter 
que  1  centime  la  botte  de  60. 

Un  obstacle  beaucoup  plus  sérieux  vient  de  nos  habitudes  ;  le 
public  exige  des  allumettes  qui  prennent  partout,  même  sur  un 
▼ètement  de  drap;  il  repousse  le  frottoir  spécial.  Tout  en  recon- 
naissant qu'on  ne  change  pas  aisément  les  habitudes  de  la  vie 
journalière  d'un  peuple,  on  ne  peut  nier  qu'une  notable  partie  de 
la  population  a  déjà  accepté  le  frottoir.  Depuis  quarante  ans,  il 
n'entre  que  des  allumettes  amorphes  dans  les  casernes  et  les 
établissements  militaires;  les  administrations  publiques,  les 
aiinistères,  les  écoles,  les  cafés  et  les  locaux  de  consommation  en 

(1)  Rapport    sur    les    fabriques  d'allumettes  au  phosphore  blanc,  par 
A.  Henrotte  {Rapports  annueU  sur  l'Inspection  du  travail,  18D6,  t.  l,p.  160'. 

1897.  —  «•  6.  —  3«  SÉRIE,  TOMB  xxxvn.  12 
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font  un  usage  de  plus  en  plus  grand.  Le  public  prendrait  son  parti 
du  frottoir  si,  comme  en  Danemark,  il  n*y  avait  pas  d*autres  sortes 
d'allumettes,  et  si  on  lui  faisait  comprendre  que  celte  petite 
gène  a  pour  but  d'empêcher  les  ouvriers  d'être  rongés  par  la 
nécrose.  Certaines  personnes,  parait-il,  tiennent  au  plaisir  déli* 
cat  d*enf1ammor  une  allumette  en  la  frottant  sous  la  cuisse;  le 
geste  est  beau  assurément,  mais  en  s*imposant  ce  léger  sacri- 
fice, on  épargnerait  peut-être  des  mutilations  et  des  vies.  On  ne 
peut  nier  une  certaine  résistance,  puisque  sur  les  28  milliards 
d'allumettes  que  fa))riquenl  chaque  année  les  manufactures  de 
TËtat,  on  n'en  compte  que  8  milliards  au  phosphore  amorphe. 

La  situation  a  complètement  changé  depuis  deux  ans  ;  Tadmi- 
nistration  est  résolue  à  donner  satisfaction  aux  vœux  tant  de 
fois  émis  par  les  corps  savants.  Les  ouvriers  des  manufactures 
de  Pantin  et  d'Auborvilliers  réclamaient,  depuis  plusieurs  années, 
la  suppression  du  phosphore  blanc.  En  1895,  le  Ministre  des 
finances,  touché  de  leurs  plaintes,  fit  appel  à  tous  les  fabricants 
et  inventeurs,  dans  Tespoir  de  susciter  quelque  invention  per- 
mettant de  proscrire  définitivement  les  pâtes  au  phosphore 
blanc;  il  exigeait  toutefois  que  les  nouvelles  allumettes  pussent 
s'enflammer,  sans  frottoir  spécial,  par  la  friction  sur  un  corps 
dur  quelconque.  En  même  temps  il  instituait,  pour  juger  les 
produits  présentés  au  concours,  une  Commission  dont  le  but 
était  nettement  défini  par  son  titre  :  «  Commission  chargée 
d'étudier  la  question  de  la  substitution  du  phosphore  amorphe 
au  phosphore  ordinaire  dans  les  fabriques  d'allumettes.  »  Elle 
était  composée  de  chimistes  éminents(i),  parmi  lesquels 
M.  Schlœsing,  directeur  de  TËcole  d'application  des  manufac- 
tures de  TËtat,  et  d'ingénieurs  du  service  des  poudres  et  sal- 
pêtres; on  nous  a  fait  l'honneur  récemment  de  nous  y  adjoindre 
comme  hygiéniste. 

La  Commission  a  donné,  à  plusieurs  reprises,  un  avis  assez 
favorable  sur  des  allumettes  au  phosphore  amorphe  ou  même 
sans  phosphore,  dont  la  fabrication  ne  serait  pas  sensiblement 
plus  difficile  que  celle  des  produits  actuellement  en  usage.  L'un 
de  ces  types,  encore  imparfait,  a  même  été  l'année  dernière 
vendu  pendant  quelques  semaines,  par  les  soins  de  l'Adminis- 
tration (50  millions),  et  si  cet  essai  n'a  pas  été  complètement 
ratifié  par  l'opinion  publique,  parfois  méfiante  et  routinière,  il 

(1)  ActueUcDient  la  Commission  est  ainsi  composée  :  MM.  Troost,  SchlcB- 
sÎBg,  Sarreaa,  Vieille  et  Vallio  ;  secrétaire,  M.  Sollier. 
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prouve  que  dès  à  présent  on  est  à  peu  près  assuré  de  réussir. 
Mous  avons  depuis  trois  mois  entre  les  mains  plusieurs  types 
en  expérience  qui  laissent  peu  à  désirer  et  qui  arriveront  sans 
doute,  par  le  fait  de  la  concurrence  et  par  des  perfectionnements 
successifs,  à  la  perfection  désirable.  On  peut  projeter  fortement 
la  boite  sur  le  sol  sans  enflammer  le  contenu,  épreuve  que  ne 
supportent  pas  les  allumettes  bleues  en  cire  au  phosphore  blanc 
et  au  chlorate. 

M.  Schlœsing,  dans  une  note  lue  à  TAcadémie  des  sciences  en 
1895,  a  d'ailleurs  magistralement  exposé  les  principes  qui  doi- 
vent servir  de  base  dans  les  recherches  de  ce  genre  : 

«  On  se  fera,  dit-il,  une  idée  assez  nette  d'une  pâte  explosive 
pour  allumettes,  en  la  considérant  comme  un  mélange  de  quatre 
sortes  de  substances  :  un  comburant  ou  magasin  d'oxygène,  le 
chlorate  de  potasse;  deux  combustibles  minéraux  au  moins, 
dont  l'un  est  invariablement  le  phosphore  rouge  ;  des  substances 
inertes  comme  la  silice  et  le  verre  pilé;  enfin,  un  colloïde  en 
dissolution,  par  exemple  de  la  gomme  ou  de  lu  colle  forte.  Ces 
principes  posés,  il  resterait  à  chercher  par  tâtonnement  le  meil- 
leur combustible  à  joindre  au  phosphore,  le  corps  inerte  le  plus 
avantageux,  les  meilleures  proportions  des  matières.  Ce  travail 
concernerait  spécialement  le  fabricant.  Avec  de  la  méthode  et 
une  saine  interprétation  des  résultats  successivement  observés, 
le  but  serait  promptement  atteint  (1).  » 

Si  Ton  songe  que,  dans  le  cas  particulier,  les  «  fabricants  »  en 
France  sont  des  ingénieurs  sortis  de  TEcole  polytechnique,  qui 
ont  fait  leur  éducation  professionnelle  à  l'Ecole  d'application  des 
manufactures  de  l'Etat,  on  ne  peut  douter  qu'ils  atteindront 
aisément  le  résultat  souhaité. 

On  ne  peut  le  nier,  le  phosphore  blanc,  malgré  son  extrême 
toxicité,  a  des  qualités  précieuses  :  il  permet  de  fabriquer  des 
produits  qui  actuellement  ne  laissent  rien  à  désirer.  Mais  depuis 
plus  de  soixante  ans,  tous  les  fabricants,  dans  tous  les  pays, 
s'ingénient  à  varier  et  à  perfectionner  les  formules  pour  satis- 
faire aux  goûts  si  divers  des  consommateurs;  quelques  années 
d'expériences  et  de  tâtonnements  sont  nécessaires  pour  réussir 
à  atténuer,  par  l'interposition  de  matières  passives,  les  propriétés 
un  peu  trop  explosives  du  mélange  de  chlorate  de  potasse  avec 
quatre  ou  cinq  parties  de  phosphore  rouge;  il  ne  faut  pas  oublier, 

(1)  Th.  SchlœsiDg,  Sur  les  aUumettei  à  pâtes  expksives.  Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  t.  CXXI,  séance  du  19  août  1805» 
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en  effet,  que  le  même  mélange  de  chlorate  et  de  phosphore  blanc, 
donne  les  excellentes  allumettes  «  anglaises  »>  qu'on  fabrique  en 
Belgique  et  qui  sont  si  recherchées  en  Amérique.  Les  types  en 
expérience  au  phosphore  rouge  sont  capables  de  donner  satis- 
faction au  consommateur,  mais  on  n  a  pas  encore  vaincu  toutes 
les  difficultés  de  la  fabrication.  Il  ne  faut  pas  vouloir  appliquera 
des  produits  nouveaux  les  machines  brutales,  les  procédés,  les 
tours  de  mains  employés  et  consacrés  dans  les  anciennes  usines. 
C'est  ainsi  qu'en  Belgique  on  a  complètement  renoncé  à  l'usage 
des  tarares  pour  le  dégarnissage  des  allumettes  anglaises,  qui 
s'enflammaient  trop  facilement  par  la  violence  extrême  des 
chocs  et  des  frottements  dans  cette  machine. 

Les  pessimistes  disent  encore  que  la  future  allumette  ne  vaudra 
pas  Tancienne,  et  que  son  infériorité  provoquera  la  fraude,  soit 
par  la  fabrication  clandestine  en  chambre  (ce  ([ui  ne  ferait  que 
déplacer  et  aggraver  le  phosphorisme),  soit  par  l'importation 
frauduleuse  des  pays  voisins.  Ces  questions  financières  ne  doi- 
vent pas  arrêter  les  efforts  de  Thygiène  ;  l'Administration  connaît 
ces  difficultés;  elles  ne  lui  paraissent  pas  insurmontables,  puis- 
qu'elle a  passé  outre. 

La  suppression  du  phosphore  blanc  aura  enfin  le  grand  avan- 
tage de  ne  plus  laisser  entre  toutes  les  mains,  entre  celles  de 
l'inconscient,  du  criminel  et  du  suicide,  un  poison  redoutable 
à  doses  minimes  et  qui  détermine  rapidement  des  altérations 
mortelles.  Rappelons  que  l'ingestion  de  5  centigrammes  de 
phosphore  blanc  peut  causer  la  mort;  une  allumette  en  contient 
de  3  à  5  milligrammes,  20  allumettes  suffisent  donc  pour  empoi- 
sonner un  adulte. 

Bien  que  l'innocuité  du  phosphore  rouge  soit  depuis  longtemps 
proclamée,  il  convient  de  dire  que,  pour  certains,  elle  n'est  pas 
absolue.  Kobert  (1)  a  prétendu  que  le  phosphore  rouge  conservé 
longtemps  à  l'humidité  se  transforme  peu  (i  peu  en  phosphore 
blanc  et  reprend  une  partie  de  la  toxicité  de  celui-ci  ;  il  cite  un 
cas  observé  par  Lauenslein,  d'un  ouvrier  qui  depuis  dix-sept  ans 
mettait  des  allumettes  dans  des  boites  à  frottoir  au  phosphore 
amorphe,  et  qui  fut  atteint  de  nécrose  phosphorée  du  maxillaire. 
Ce  cas  unique  dans  la  science  est  presque  inadmissible;  cet 
ouvrier  a  dû  avoir  d'autres  contacts  indirects  avec  du  phos- 
phore blanc.  Enfin,  l'inflammation  pendant  la  fabrication  d'allu- 

(1)  Handbuch  (1er  praktischen Gewerbehygiene,  von  D' H.  Albrecht,  Berlin, 
1896,  p.  108.     • 
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mettes  conlenanl  du  phosphore  amorphe  pourrait  sans  doute 
dégager  dans  Talmosphère  les  mêmes  composés  oxygénés  du 
phosphore  que  produisent  les  allumettes  ordinaires.  Le  danger 
est  contestable,  il  est  comparativement  minime,  el  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'en  préoccuper  sérieusement  ;  nous  avions  toutefois  le 
devoir  de  le  signaler. 

II.  Emploi  des  machines  automatiques  closes.  —  On  fait  usage 
depuis  quelques  années,  en  Amérique,  de  machines  automa- 
tiques ingénieuses,  qui  suppriment  en  grande  partie  le  danger 
de  la  fabrication  des  allumettes;  chaque  machine  a  12  mètres  de 
long,  six  ouvriers  suffisent  pour  en  diriger  les  opérations  et 
livrer  quatre  millions  d*allumettes  par  jour.  Ces  machines 
donnent  des  produits  d'excellente  qualité,  et  nous  appelons  de 
tous  nos  vœux  leur  généralisation  dans  nos  manufactures. 

L'insalubrité  est  singulièrement  diminuée  par  la  réduction  du 
nombre  des  ouvriers  et  par  la  possibilité  de  faire,  sous  cages 
vitrées,  la  plupart  des  opérations  que  les  ouvriers  surveillent  de 
Textérieur.  Toutefois  nous  savons  que  plusieurs  de  ces  machines, 
employées  en  Angleterre,  fonctionnent  sans  être  closes;  les  ate- 
liers contiennent  alors  autant  de  vapeurs  phosphorées  que  ceux 
des  anciennes  usines. 

En  France,  la  cherté  excessive  de  ces  appareils  brevetés  force 
l'Administration  à  faire  étudier  par  ses  ingénieurs  la  construc- 
tion de  machines  analogues  ou  même  perfectionnées  ;  leur  achè- 
vement exige  au  moins  une  année,  peut-être  davantage.  Elles 
peuvent  d'ailleurs  être  utilisées  pour  la  fabrication  de  toutes  les 
allumettes,  quelle  que  soit  la  composition  chimique  de  la  pâte. 
III.  Assainissement  des  usines  actuelles,  —  En  attendant  que 
ces  inventions  si  désirables  soient  réalisées  et  appliquées,  on  ne 
peut  laisser  les  ateliers  dans  Tétat  d'insalubrité  que  présentent 
actuellement  la  plupart  des  manufactures  françaises  d'allumettes. 
Le  moyen  d'assainissement  le  plus  puissant  est  la  ventilation. 
Celle-ci  est  employée  trop  timidement  partout;  on  est  poursuivi 
par  Todeur  de  phosphore  dès  qu'on  a  franchi  la  porte  d'un  de 
ces  établissements;  l'air  de  tous  les  ateliers  est  blanchi  par  des 
fumées  suspectes. 

De  grands  progrès,  au  point  de  vue  de  la  ventilation,  ont  été 
réalisés  dans  certaines  usines  que  la  Commission  a  visitées  à 
l'étranger. 

Dans  une  des  usines  belges  oii  500  ouvriers  fabriquent  par 
jour  25  millions  d'allumettes,  15  chevaux-vapeur  sont  utilisés 
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exclusivement  pour  actionner  12  ventilateurs  à  roue  de  0'",60  à 
0",90,  et  faisant  de  500  à  1 ,000  tours  par  minute  ;  dans  aucun  ate- 
lier on  ne  percevait  nettement  Todeur  de  phosphore  et  Tair  était 
limpide  ;  et  cependant,  même  au-dessus  des  hottes  de  ventilation, 
devant  les  tables  de  dégarnissage,  au  mois  de  janvier,  on  n'était 
pas  incommodé  par  le  courant  d'air.  Dans  une  autre  usine,  à 
Grammont,  où  Ton  fabrique  par  jour  15  à  20  millions  d'allu- 
mettes, on  emploie  30  chevaux-vapeur  pour  9  ventilateurs  de 
1  mètre  et  plus;  le  directeur  déclare  qu'il  aurait  avantage  et 
économie  à  employer  15  de  ces  ventilateurs,  si  son  installation 
fort  ancienne  le  lui  permettait;  là  encore,  bien  qu'on  sentît  à  la 
main,  au  voisinage  des  bouches  de  ventilation,  un  mouvement 
très  appréciable  de  Tair,  les  ouvriers  et  ouvrières  interrogés  par 
nous  ne  se  plaignaient  nullement  d'être  refroidis.  Les  observa- 
tions anémométriques  faites  par  les  inspecteurs  du  travail  dans 
plusieurs  manufactures  belges  ont  prouvé  que,  même  en  hiver, 
les  ouvriers  supportent  bien  un  déplacement  d'air  de  1  mètre 
par  seconde,  pourvu  qu'on  règle  convenablement  les  sections; 
au  delà,  il  est  indispensable  de  chauffer  l'air  en  circulation.  Sur 
les  tables  de  mise  en  boîte,  la  vitesse  de  l'air  est  en  movenne 
de  0,30  à  0,50  par  seconde;  elle  est  de  1",40  au  trempage.  Dans 
les  salles  de  dégarnissage,  on  constate  un  renouvellement  de 
90  à  150  mètres  cubes  par  ouvrier  et  par  heure,  et  même 
beaucoup  plus;  l'air,  dans  ce  cas,  était  aspiré  à  la  fois  par  les 
hottes  au-dessus  des  tables  et  par  les  caniveaux  alimentant  les 
séchoirs  qui  ouvrent  sur  les  salles  de  travail. 

Nous  croyons  qu'on  peut,  en  général,  exiger  un  renouvelle*- 
ment  d'air  de  150  mètres  cubes  au  moins  par  ouvrier  et  par 
heure  dans  les  ateliers  dangereux,  le  double  au  trempage. 
Comme  Ta  montré  M.  Marey,  on  supporte  sans  peine  un  dépla- 
cement de  l'air  de  1",50  par  seconde,  égal  à  la  ventilation  que 
subit  un  homme  en  marche  dans  un  air  calme. 

Dans  les  manufactures  françaises,  la  ventilation  des  ateliers 
est  timorée  et  parcimonieuse.  Dans  l'une  des  meilleures,  qui 
emploie  150  ouvriers  et  ouvrières  faisant  15  millions  d'allumettes 
par  jour,  pour  ventiler  le  grand  hall  cubant  3,600  mètres  cubes 
et  servant  au  piquage,  à  l'emboîtage,  etc.,  on  n'emploie  qu'un 
ventilateur.  Il  absorbe  le  travail  d'un  cheval-vapeur;  il  aspire 
4,700  mètres  cubes  par  heure,  de  sorte  que  l'air  de  l'atelier  ne 
se  renouvelle  qu'une  fois  par  45  minutes  :  aussi  l'odeur  du 
phosphore  est-elle  encore  perceptible. 
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En  France,  on  n'emploie  pas  assez  les  holtes  basses  et  larges 
au-dessus  des  tables;  on  se  contente  trop  souvent  d'ouvertures 
étroites  sur  un  tuyau  aspirateur  placé  au-dessus  ou  en  avant  de 
la  M  paillasse  ».  On  n*a  pu  nulle  part  nous  indiquer  les  chiffres 
anémométriques  (1)  recueillis  au  niveau  des  plaques,  des  rou- 
leaux de  trempage,  etc.;  mais  la  lenteur  d'entraînement  des  fu- 
mées artificielles  et  l'impression  sentie  par  la  main  montrent 
que  le  courant  est  presque  partout  trop  faible;  aussi  Todeur  est 
forte  et  fatmosphôre  trouble.  Il  y  a  lieu  cependant  de  signaler 
le  résultat  excellent  obtenu  à  Tusine  d*Aix-en-Provence,  dans 
Tatelier  de  dégamissage,  à  Taide  de  casiers  presque  complè- 
tement fermés  oQ  Ton  introduit  les  presses  pendant  le  piquage 
et  les  opérations  ultérieures. 

Dans  presque  toutes  nos  manufactures,  on  a  adopté  le  système 
de  ventilation  per  descensum  :  Tair  est  aspiré  sous  la  table  de 
travail,  il  traverse  de  haut  en  bas  une  plaque  de  tôle  perforée, 
dont  les  trous  sont  le  plus  souvent  bouchés  et  sur  laquelle 
reposent  les  allumettes.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  si,  en 
théorie,  cette  méthode  est  bonne.  En  pratique,  elle  ne  donne 
pas  ici  de  bons  résultats;  dans  tous  les  ateliers,  on  voit  les 
famées  blanches  s'accumuler  au  voisinage  du  plafond. 

Dans  une  des  meilleures  usines  belges,  on  a  établi  un  ventila- 
teur supplémentaire  au  haut  du  mur  de  pignon,  sous  la  toiture; 
quand  il  est  en  marche,  il  n*y  a  pas  de  vapeurs;  quand  il  est 
arrêté,  pour  réparation  ou  par  simple  expérience,  on  voit  les 
nuages  se  former  sous  le  faite  vitré  du  hall  principal.  Cette  dé- 
monstration est  péremptoire;  elle  prouve  les  avantages  de  la 
ventilation  ascendante^  c'est-à-dire  naturelle,  de  la  table  vers  le' 
plafond. 

Le  ventilation  ne  doit  avoir  d'autre  limite  que  la  gène  réelle 
causée  aux  ouvriers  par  le  courant  d*air.  En  hiver,  il  est  indis- 
pensable de  chauffer  Tair  au  contact  de  tuyaux  où  circule  de 
la  vapeur  sous  pression,  et  non  au  contact  de  poêles  nus,  en 
fonte  rougie,  au  voisinage  d'allumettes  de  rebut  amoncelées  sur 
le  sol;  c'est  un  spectacle  qu'on  ne  devrait  plus  voir  dans  nos 
usines. 

(1)  Dans  chaque  atelier,  nu-dessus  de  chaque  table,  un  ajutage  fixe 
devrait  être  disposé  sur  la  canalisatiou,  pour  y  adapter  au  besoin  Tanémo- 
métre;  il  suffirait  d'engager  k  Timprovisle  cet  instrument  dans  l'ouverture 
qu*on  aurait  niénagée  à  cet  effet;  un  barème  fixé  au  mur  de  la  ealle  per- 
mettrait de  calculer  en  peu  de  minutes  l'activité  relative  de  la  venUlation 
par  heure,  par  ouvrier  et  par  rapport  au  cubage  total  de  l'atelier. 
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S'il  importe  d'enlever  rapidement  les  vapeurs  phosphorées^ 
produites  dans  les  ateliers,  il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'en 
réduire  les  sources.  Une  des  opérations  les  plus  insalubres  est  le 
«  piquage  »,  c'esl-à-dire  l'arrachement  avec  les  doigts  ou  une 
pince  des  allumettes  qui,  au  trempage,  ont  retenu  une  quantité 
insuffisante  ou  excessive  de  pâte  phosphorée.  L'ouvrière  a  les- 
yeux,  par  conséquent  le  nez  et  la  bouche  à  30  centimètres  d'un» 
châssis  dont  les  tringles  retiennent  alignées  o,()0Û  allumettes- 
trempées. 

La  presse  est  pendant  cette  opération  placée  sous  une  gaine 
ou  devant  une  bouche  aspiralrice.  Dans  certaines  de  nos  usines^ 
la  quantité  d'allumettes  de  rebut  atteint  de  22  à  25  p.  1(K),  et 
nous  semblait  même  parfois  dépasser  ce  chiflre.  Dans  une  des- 
meilleures, le  déchet  n'est  que  de  7  p.  100;  sur  1,000  allumettes 
blanches,  on  en  met  930  en  boîtes.  Cet  énorme  déchet  de  25  à 
30  p.  100  prolonge  la  durée  d'une  opération  très  insalubre;  elle 
accumule  sur  le  sol,  au  pied  de  chaque  ouvrière,  un  véritable 
buisson  d'allumettes  trempées,  qui  dégage  pendant  toute  la 
journée  des  fumées  nuisibles. 

Dans  d'autres  pays,  le  déchet  est  très  minime;  nous  nous> 
sommes  assurés  qu'il  ne  dépasse  pas  1  ou  3  p.  100;  aussi  Topé- 
ralion  du  piquage  n'existe  pour  ainsi  dire  pas.  Gela  paraît  tenir 
à  la  dimension  beaucoup  plus  petite  des  presses;  chacune  ne- 
reçoit  que  1,800  à  2,000  allumettes  (au  lieu  de  5,000),  qui  sont 
mieux  retenues  dans  le  cadre;  celui-ci  se  disloque  moins  par 
les  chocs  violents  du  soufrage  et  du  trempage,  et  cette  dernière 
opération,  la  plus  dangereuse  de  toutes,  se  fait  plus  facilement 
et  plus  rapidement  devant  une  bouche  d'aspiration  d'autant 
plus  active  qu'elle  est  plus  étroite. 

Une  autre  cause  importante  du  dégagement  des  vapeurs  nui- 
sibles est  rinsufûsance  presque  générale  des  séchoirs,  et  par 
conséquent  la  stagnation  dans  les  ateliers,  à  l'entrée  et  à  la 
sortie  des  séchoirs,  des  chariots  et  des  «  bateaux  »,  c'est-à-dire- 
de  centaines  de  mille  d'allumettes  au  sortir  du  trempage  ou 
attendant  le  dégarnissage.  Dans  une  usine  de  Belgique,  chaque 
ouvrière  va  prendre  directement  dans  le  séchoir,  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  pour  elle  et  pour  sa  voisine,  les  deux  ou 
trois  presses  qu'elles  vont  dégarnir  ;  jamais  on  ne  voit  de  cha- 
riots  arrêtés  en  stagnation,  encombrant  les  corridors  et  le& 
ateliers.  Ne  pourrait-on,  par  un  prolongement  couvert  du 
séchoir,  amener  directement  les  presses  sur  la  table  de  l'on- 
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Trière?  Une  venlilalion  poissanle  doit  se  faire  de  latelier  vers 
le  séchoir  et,  de  là,  Ters  la  cheminée  d'évacualion  ;  il  n\v  a  dooc 
jamais  à  craindre  le  reûux  de  l'air  empesté  du  séchoir  vers  Tate- 
lier.  Nous  avons  vu,  dans  une  de  nos  usines,  amener  Tair  exté- 
rieur au  centre  même  du  séchoir  par  un  caniveau  souterrain  ; 
il  nous  semble  préférable  de  le  faire  venir  d*un  atelier  voisin,  qui 
profite  ainsi  de  la  ventilation  du  séchoir,  surtout  quand  les  cel- 
lules de  celui-ci  sont  munies  de  valves  automatiques  pour  le  cas 
d*incendie. 

Pour  Topération  du  trempage,  on  fait  usage  en  France  d*un 
rouleau  ventilateur  ingénieux,  mais  compliqué,  et  qui  ne  déter- 
mine pas  un  courant  dair  suffisant;  une  partie  des  vapeurs 
échappent  à  ce  courant  et  séjournent  dans  latelier  dont  Todeur 
est  insupportable.  La  pâte  fume  d^autant  plus  qu'elle  est  main- 
tenue chaude  au  moyen  de  la  vapeur  d*eau  sous  la  plaque,  dans 
Tintérieur  du  rouleau  et  dans  des  bassines  qu*on  tient  difOcile- 
ment  couvertes.  Nous  avons  vu  tous  ces  inconvénients  dispa- 
raître en  plaçant  la  table  et  les  accessoires  du  trempage  devant 
la  roue  même  d*un  ventilateur ,  tournant  parallèlement  à  la  mu- 
raille dans  laquelle  elle  est  encastrée.  Il  se  produit  un  courant 
d'air  rasant,  presque  horizontal,  très  énergique,  d'une  vitesse  de 
1",40  par  seconde,  auquel  rien  ne  peut  échapper  ;  on  ne  sent 
aucune  odeur  en  plaçant  la  tête  à  40  centimètres  au-dessus  de 
la  plaque  de  trempage  couverte  d'une  couche  de  pi\le  phos- 
phorée  de  3  millimètres  d'épaisseur.  Dans  une  autre  usine,  la 
plaque  ou  le  rouleau  trempeur  est  placé  sous  une  cheminée  h 
hotte,  creusée  dans  la  muraille  ;  la  roue  du  ventilateur  qui  fait 
500  tours  à  la  minute,  et  qui  est  logée  dans  la  gaine  de  fumée, 
exerce  une  aspiration  puissante  sur  cette  cavité,  close  latérale- 
ment et  en  arrière  ;  la  tète  de  l'ouvrier  est  notablement  au-dessus 
du  bord  inférieur  de  la  hotte,  et  la  respiration  des  vapeurs  toxi- 
ques est  vraiment  difficile.  Dans  ces  deux  usines,  le  trempage  se 
fait  dans  un  atelier  à  usage  commun,  et  Ton  ne  perçoit  en  y 
entrant  aucune  odeur  désagréable  de  phosphore.  C'est  un  nouvel 
exemple  de  la  supériorité  de  la  ventilation  ascendante  sur  la 
ventilation  latérale  ou  descendante  des  manufactures  françaises. 

Le  laboratoire  où  se  préparent  les  pâtes  (pâtisserie)  fonctionne 
dans  des  conditions  identiques:  toutes  les  opérations  se  font  sur 
une  table  appuyée  au  mur,  devant  la  roue  ventilatrice  qu'on 
peut  protéger  par  un  grillage  métallique  à  très  larges  mailles; 
les  mélangeurs  mécaniques  fonctionnent  dans  le  coffre  exacte- 
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ment  fermé  qui  termine  la  gaine  aspiratrice  en  communication 
avec  le  ventilateur.  Il  nous  semble  indispensable  d'affecler  ainsi 
un  ventilateur  spécial  à  chacun  de  ces  ateliers  particulièrement 
dangereux  ;  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  d'empêcher  les  vapeurs 
phosphorées  de  se  répandre  de  là  dans  toute  Tusine.  Trop  sou- 
vent, ailleurs,  on  se  borne  à  ouvrir  dans  ces  locaux  une  ou 
-deux  prises  sur  la  canalisation  du  ventilateur  unique  de 
la  manufacture.  Nous  pourrions  citer  au  moins  deux  usines 
françaises  où  il  n'existait  aucun  appareil  de  ventilation  dans  Tate- 
lier  de  fabrication  des  pâtes  et  où  ces  opérations  se  font  sans 
précautions  suffisantes  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  du 
•danger  d'explosions. 

La  Commission  a  le  devoir  de  constater  les  résultats  très  avan- 
tageux obtenus  au  point  de  vue  de  la  ventilation  dans  les  usines 
belges,  par  Tapplication  ]^igoureuse  des  arrêtés  royaux  du 
25  mars  1890  et  du  12  février  1895  (i). 

Les  anciennes  formules  auxquelles  un  respect  routinier  empê- 


(1)  M.  TiDgénieur  Henrottc,  inspecteur  principal  du  travail  nu  Minist»  re 
•de  nndustrie  et  du  Travail  en  Belgique,  a  bien  voulu,  snr  notre  demande. 
relever  les  chiffres  de  la  ventilation  dans  les  principales  usines  que  nous 
avons  visitées  dans  ce  pays;  nous  le  remercions  ici  de  son  extrême  obli- 
geance : 

Usine  A.  —  Table  de  trempage  à  2  hommes,  placée  devant  la  roue  d'un 
ventilateur  Geneste  et  Hcrscher  de  00^,90  de  diamètre,  efTccfnant  300  tours 
par  minute  :  renouvellement  d'air  par  heure  =  8,180  m.  c,  poit  4,090  par 
•ouvrier  et  par  heure.  Il  y  a  deux  postes  semblables.  —  Salle  de  remplissage 
des  boites.  Ce  grand  hall  vitré  est  ventilé  de  deux  façons  :  3  ventilateurs 
Blackmann  de  O^M  de  diamètre,  à  900  tours  par  minute,  ventilant 
•chaque  place  d'ouvrière,  et  entraînant  146  m.  c.  par  minute  ;  3  ventilateurs 
•Geneste  et  Herscher  à  la  partie  supérieure  des  ateliers,  de  0^,90  de  dia- 
mètre, &  300  tours  par  minute,  entraînant  136  m.  c.  par  minute  ;  au  total 
pour  les  6  ventilateurs  50,844  m.  c.  extraits  par  heure,  soit,  pour  158  ou- 
vrières, 322  m.  c.  par  ouvrière  et  par  heure.  —  Laboratoire  des  pâtes. 
Le  battage  du  phosphore  avec  la  colle  s'effectue  dans  un  appareil 
clos,  relié  à  un  ventilateur  Geneste  placé  en  face  du  réservoir  où  Ton 
mélange  les  divers  ingrédients  de  la  pâte.  Ce  ventilateur  Geneste  extrait 
•comme  les  autres  8,180  m.  c.  par  heure,  soit,  à  raison  de  trois  ouvriers 
occupés  dans  ce  local,  2,726  m.  c.  par  ouvrier-heure.  —  Dans  Tensemble 
de  la  partie  dangereuse  de  la  fabrique,  le  renouvellement  d*air  est  de 
58*  m.  c.  par  ouvrier  et  par  heure. 

Usimt  B.  —  Devx  plaques  de  trempage  sont  ventilées  par  un  ventilateur 
•Geneste  de  0^,90,  à  300  tours  par  minute  et  extrayant  8,180  m.  c.  par  heure. 
-^  Salle  de  remplissage  n*  4  :  57  ouvrières;  ventilateur  de  1™,07  de  diamètre, 
avec  500  tours  à  la  minute  ;  volume  d'air  extrait  par  heure  24,960  m.  c, 
soit  437  m.  c.  par  ouvrier-heure.  —  Salle  de  remplissage  n»  2  :  40  ouvrières  ; 
mêmes  conditions,  donnant  624  m.  c,  par  ouvrier-heure.  —  Ensemble  de 
la  fabrique  :  nombre  d'ouvriers  103  ;  volume  total  évacué  par  heure, 
80,060  m.  c,  soit  806  m.  c.  par  ouvrier-heure. 
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che  de  toucher  indiquent  encoure,  dans  certains  pays,  des  pro- 
portions de  piiosphore  exagérées,  allant  jusqu'à  30  à.  40  p.  iOO  ; 
en  France,  la  proportion  varie  entre  6,5  et  10  p.  100.  C*est  uc 
progrès  très  heureux  ;  Ton  pourrait  sans  doute  abaisser  encore 
ces  chiffres  et  réduire  d'autant  la  toxicité  des  pâtes.  Les  allu- 
mettes dites  «  anglaises  »,  fabriquées  en  Belgique  pour  Tex* 
portation,  ne  contiennent,  dit-on,  que  3  p.  100  de  phosphore 
en  été,  5  à  6  en  hiver  ou  par  les  temps  humides;  on  les 
trempe  à  froid,  même  sur  bois;  elles  sont  excellente?. 

Les  pâtes  employées  à  froid  dégagent  infiniment  moins  de  va- 
peurs que  les  pâtes  chaudes  ;  dans  une  même  usine  la  comparaison 
est  facile  :  le  trempage  des  allumettes  en  cire  ne  peut  se  faire 
qu'à  froid,  or  aucune  odeur  n'est  perçue  dans  cet  atelier,  tandis 
qu'elle  est  insupportable  dans  Tatelier  voisin,  où  Ton  trempe 
à  chaud  les  allumettes  en  bois.  Autrefois,  certains  conseils 
d'hygiène,  celui  des  Bouches-du-Rhône  en  parliculier,  n'autori- 
saient que  le  trempage  à  froid,  comme  beaucoup  moins  insa- 
lubre ;  on  pourrait  imposer  cette  restriction  dans  les  usines  mai 
ventilées.  La  Commission  a  obtenu  d'excellents  résultats  en  trem- 
pant des  allumettes  en  bois  avec  la  pâte  à  froid  destinée  aux 
bougies  ;  mais  l'odeur  des  boites  parait  plus  désagréable  et  plus 
persistante.  Sans  réclamer  absolument  le  retour  au  trempage  à 
froid,  il  y  aurait  certainement  de  grands  avantages  au  point  do 
vue  de  l'hygiène  à  réformer  les  habitudes  actuelles  et  à  diminuer 
le  plus  possible  la  température  des  bains-marie. 

L'emploi  de  trempeur  étant  le  plus  dangereux  est  aussi  le 
mieux  rémunéré  ;  c'est  chez  les  vieux  trempeurs  qu'on  observe 
encore  ces  nécroses  mutilantes  qui  entraînent  parfois  la  mort 
C'est  un  principe,  généralement  inappliqué  dans  nos  usines,  que 
cet  emploi  ne  devrait  jamais  être  que  temporaire  et  de  courte 
durée.  Même  lorsqu'il  se  sent  devenir  malade,  le  trempeur  ne 
veut  pas  changer  de  poste  pour  ne  pas  perdre  un  tiers  de  son 
salaire;  il  demande  même  à  le  reprendre  quand  il  revient  guéri 
de  l'hôpital  oCi  il  a  subi  l'ablation  partielle  d'un  maxillaire. 
Ailleurs,  nous  avons  vu  procéder  d'une  façon  très  avantageuse 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  :  il  n'y  a  piis  de  trempeurs 
titulaires  :  chaque  ouvrier  de  l'usine,  à  moins  qu'il  ne  soit  inca- 
pable, doit  à  son  tour  passer  un  mois  au  trempage  et  pendant 
ce  temps  seulement  il  est  payé  comme  tel.  De  la  sorte,  le  passage 
d'un  atelier  à  l'autre  ne  diminue  jamais  le  salaire  habituel,  il 
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Taugmente  au  contraire  accidentellement  et  Ton  évite  ainsi  les 
intoxications  graves;  le  trempage  est  d'ailleurs  une  opération  qui 
ne  parait  demander  aucune  habileté  particulière. 

Le  principe  de  Talternance  des  emplois  devrait  être  appliqué 
dans  toutes  les  manufactures,  non  seulement  pour  le  trempage,, 
mais  pour  tous  les  ateliers  dangereux  :  après  avoir  passé  six  mois^ 
au  contact  du  phosphore,  au  piquage,  au  dégarnissage,  à  la  mise 
en  botte,  etc.,  l'ouvrière  irait  éliminer  le  poison  à  la  mise  eiï 
presse  des  allumettes  blanches,  à  la  fabrication  des  boites  et  du 
cartonnage,  etc.  La  nécessité  d*un  apprentissage  pour  chaque 
travail,  l'augmentation  du  salaire  à  la  tâche  pour  l'ouvrier  très 
habile  dans  sa  spécialité  restreignent  forcément  cette  alter- 
nance; au  moins  convient-il  de  l'imposer  à  ceux  qui  présentent 
les  premiers  symptômes  du  phosphorisme  ou  qui  sont  convales- 
cents d'une  maladie  par  intoxication. 

En  tout  cas  cette  alternance,  pour  donner  de  bons  résultats, 
implique  une  séparation  beaucoup  plus  complète  qu'elle  n'est 
aujourd'hui,  entre  les  ateliers  à  émanations  phosphorées  et  ceux 
qui  par  nature  sont  inoffensifs.  Cette  séparation  est  partout  illu- 
soire ;  les  boîtes  se  fabriquent  souvent  à  côté  de  celles  qu'on  rem- 
plit dans  l'atelier  de  dégarnissage  ;  de  larges  baies  sans  portes 
laissent  passer  les  fumées  du  trempage  dans  les  ateliers  con- 
tlgus;  les  corridors  sont  obstrués  par  les  chariots  qui  vont  au 
séchoir  ou  qui  en  sortent;  c'est  la  promiscuité  du  phosphorisme, 
et  il  devient  presque  aussi  dangereux  de  coller  du  papier  sur 
une  boite  vide  que  de  dégarnir  un  châssis  sortant  du  séchoir. 
Cette  dépendance  des  ateliers,  qu'on  a  su  éviter  dans  la  nouvelle 
usine  d'Aix,  tient  à  l'exiguïté  de  l'emplacement  total  et  à  la  mau- 
vaise disposition  donnée  aux  pavillons  qui  composent  une  usine; 
il  ne  serait  pas  impossible  d'y  remédier  dans  plusieurs  des  an- 
ciennes  fabriques. 

Les  règlements  en  vigueur  prescrivent  très  justement  l'éta- 
blissement, dans  toutes  les  manufactures,  de  réfectoires,  de  ves- 
tiaires, de  lavabos,  et  des  vêtements  spéciaux  pour  le  travail. 
Dans  plusieurs  de  nos  usines,  ces  locaux  n'existent  pas  ou  leur 
installation  est  défectueuse  et  illusoire,  en  raison  de  la  vétusté 
des  bâtiments,  du  défaut  de  place  ou  du  manque  de  fonds.  Ici^ 
le  réfectoire,  noir  et  humide,  ne  peut  recevoir  que  vingt  convi- 
ves; personne  n'y  mange.  Les  ouvrières  déposent  leur  panier  de 
provisions  sur  la  planche  d'un  pendoir  servant  de  vestiaire  (il 
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n*y  en  a  pas  d'autre),  dans  un  couloir  qui  sépare  i  atelier  du 
dégarnissage  du  magasin  d'emballage,  et  dans  lequel  station- 
nent en  permanence  un  grand  nombre  de  chariots  sortant  du 
trempage  ou  du  séchoir;  c*est  un  des  points  où  Todcur  de  phos- 
phore est  au  maximum.  Les  vapeurs  phosphoreuses  ont  grande 
chance  de  se  dissoudre  dans  les  corps  gras  apportés  pour  le 
repas;  celui-ci  se  prend  dans  Tatelier  de  la  mise  en  presse,  qui 
D*est  point  à  Tabri  des  vapeurs  toxiques.  Dans  une  autre  usine, 
le  vestiaire  est  délabré,  obscur,  mal  clos;  les  ouvriers,  par  négli- 
gence ou  par  peur  d'être  volés,  accrochent  dans  Tatelier  où  ils 
travaillent  leurs  vêtements  imprégnés  de  vapeurs  et  de  poussières 
nuisibles. 

Il  en  est  de  même  des  lavabos  qui,  ix  part  de  rares  exceptions, 
sont  en  plein  air,  exposés  au  froid  et  à  la  pluie,  sans  linge  suffi- 
sant, avec  un  nombre  trop  restreint  de  robinets,  d'un  abord 
difficile  en  raison  de  Tinondation  et  de  Tétat  boueux  du  sol; 
véritablement  rien  n'encourage  les  ou^Tiers  à  laver  leurs  mains 
qui  viennent  de  manier  le  phosphore,  encore  moins  à  se  rincer 
la  bouche,  au  moment  où  ils  quittent  latelier  pour  aller  prendre 
leur  repas;  il  n'y  en  a  pas  un  dixième  qui  s*y  arrête.  A  cette 
situation  regrettable,  nous  pouvons  heureusement  opposer  celle 
d'une  de  nos  usines  où  Tinstallation  des  réfectoires,  des  lavabos 
et  des  vestiaires  est  confortable  et  presque  irréprochable  ;  aussi 
ces  locaux  sont-ils  régulièrement  utilisés  par  la  population 
ouvrière;  le  lavabo,  d'ailleurs  bien  aménagé,  est  en  plein  air, 
et  malgré  une  toiture,  son  usage  doit  être  pénible  pendant 
Thiver.  Il  existe  même  dans  cette  usine  un  petit  établissement 
hydrothérapique  confortable,  presque  luxueux,  où  Ton  donne 
chaque  jour  12  bains  tièdes  en  baignoire  et  un  grand  nombre  de 
douches  aux  ouvrières  et  ouvriers. 

Il  nous  semble  préférable  de  réunir  le  vestiaire  et  le  lavabo 
dans  une  même  salle,  au  voisinage  immédiat  du  principal  atelier, 
bien  close  et  facile  à  chauffer  comme  lui.  Chaque  ouvrier  a  son 
pendoir  numéroté,  les  vêtements  sont  surveillés,  on  se  déplace 
à  peine  pour  les  déposer  et  les  reprendre;  des  cuvettes  fixes 
surmontées  de  robinets  branchés  sur  le  service  d'eau  rendent 
les  ablutions  faciles  et  même  agréables.  Nous  avons  visité  une 
usine  où  ces  dispositions  étaient  très  heureusement  réalisées  et 
donnaient  depuis  plusieurs  années  des  résultats  excellents.  Il 
existait  même  pendu  ù,  la  muraille  une  sorte  de  vaisselier  où, 
dans  une  case  à  son  numéro,  chaque  ouvrière  trouvait  matin  et 
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soir  un  verre  rempli  d'une  solution  boriquée  ou  chloralée  pour 
se  rincer  la  bouche  après  le  travail;  le  directeur  croit  que  cette 
mesure  a  rendu  moins  communes  les  curies  dentaires  et  les  irri- 
tations banales  de  la  bouche  des  ouvrières. 

Notre  collègue  M.  Magitot  a  parfaitement  démontré  et  rendu 
classique  depuis  plusieurs  années  la  nécessité  d'une  sélection 
sévère  des  ouvriers  allumettiers  ;  je  dirais  presque  que  c'est  la 
base  de  la  police  sanitaire  qu'il  réclame  pour  les  manufactures. 
L'expérience  montre  qu'un  ouvrier  Irempeur  qui  a  les  dents 
saines  a  plus  de  chances  d'éviter  la  nécrose  qu'un  autre,  travail- 
lant dans  un  atelier  moins  insalubre,  mais  ayant  des  caries  pro- 
fondes. Un  examen  médical  d'admission  est  donc  indispensa- 
ble; il  est  institué  dans  nos  manufactures;  en  général  il  fonc- 
tionne assez  bien.'  Mais  la  difficulté  est  grande  dans  les  pays  où 
sur  100  ouvriers  qui  se  présentent  il  n'y  en  a  parfois  pas  un  qui 
n'ait  une  dent  cariée.  Dans  ces  cas,  quand  la  carie  est  superfi- 
cielle et  limitée  à  une  dent,  la  tolérance  s'impose.  Il  est  facile  du 
peste  d'inviter  l'ouvrier  à  faire  pratiquer  l'obturation  ou  l'avul-^ 
sion,  et  de  ne  Tadmettre  que  lorsque  avec  le  stylet,  on  a  constaté 
la  cicatrisation.  La  carie  pénétrante,  celle  qui  a  ouvert  et  détruit 
la  cavité  de  la  pulpe  et  qui  est  véritablement  dangereuse, 
est  une  cause  absolue  de  rejet;  aucune  exception  ne  doit  être 
tolérée.  Tous  les  trois  mois  au  plus,  au  moins  tous  les  six  mois, 
des  visites  médicales  périodiques  sont  nécessaires  pour  surveil- 
ler l'état  général  de  la  santé  et  l'état  local  de  la  bouche  des 
ouvriers  employés.  Des  suppressions  temporaires  de  travail 
seront  accordées  pour  permettre  aux  ouvriers,  chez  qui  des 
caries  isolées  sont  survenues  depuis  l'admission,  de  se  faire 
donner  hors  de  l'usine  les  soins  nécessaires  ;  la  reprise  du  tra- 
vail ne  doit  avoir  lieu  que  lorsque  l'obturation  ou  la  cicatrisa- 
tion sont  reconnues  parfaites.  L'élimination  définitive  s'impose 
pour  tous  ceux  dont  la  bouche  est  en  trop  mauvais  état,  pour 
ceux  surtout  qui  sont  atteints  de  carie  pénétrante,  de  fistules. 
Tout  malade  qui  a  eu  une  nécrose  phosphorée  a  droit  à  une  indem- 
nité variable  sous  forme  de  pension,  mais  ne  doit  plus  jamais 
reprendre  du  service  dans  une  manufacture  d'allumettes.  C'est 
le  lieu  de  rappeler  que  chez  les  ouvriers  atteints  de  phospho- 
risme  ù  un  degré  quelconque,  toute  intervention  chirurgicale 
sur  la  bouche  doit  être  évitée  et  retardée,  jusqu'à  ce  que  Téloi- 
gnement  prolongé  de  la  cause,  une  bonne  hygiène  et  un  traite- 
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menl  médical  approprié  aient  permis  réliminatioQ  du  poison. 
La  conséquence  de  cela  est  que,  contrairement  à  ce  que  Ton 
fait  de  plus  en  plus  dans  les  autres  industries,  c'est  une  erreur 
au  point  de  vue  de  Thygiône  de  chercher  à  retenir  le  plus  long- 
temps possible  les  mêmes  ouvriers  dans  les  manufactures  d'allu- 
mettes au  phosphore  blanc;  un  ouvrier  ne  doit  pas  chercher  à 
y  faire  sa  carrière,  non  plus  que  s'y  ménager  des  droits  à  une 
retraite  ;  il  ne  doit  les  traverser  que  pendant  un  petit  nombre 
d*années:  autrement  il  a  peu  de  chances  d*échapper  aux  formes 
graves  du  phosphorisme  ;  c'est  une  victime  désignée  pour  la 
nécrose.  Il  faudrait  au  contraire  favoriser  l'alternance  avec  un 
autre  emploi,  soit  dans  une  section  différente  des  manufactures 
de  l'Etat,  soit  dans  l'industrie  libre. 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  l'utilité  de  cette  sélection, 
de  ces  visites  médicales  périodiques,  etc.;  mais  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'elles  sont  les  unes  et  les  autres  une  cause  incessante 
d'ennuis,  de  contestations,  de  conflits,  de  difficultés  adminis- 
tratives et  financières.  Dans  quels  cas  la  suspension  du  travail 
donnera-t-elle  droit  au  maintien  du  salaire?  comment  distinguer 
les  lésions  ou  maladies  imputables  au  phosphorisme,  de  celles 
qui  sont  banales,  engendrées  par  l'alcoolisme,  par  les  causes  les 
j>lus  diverses,  de  celles  même  qui  pourraient  être  provoquées  ou 
entretenues?  L'expérience  a  montré  combien  ces  questions  sont 
souvent  difficiles  à  résoudre. 

H  en  est  de  même  de  toutes  les  mesures  recommandées  plus 
haut  :  leur  oubli,  leur  négligence,  leur  suspension  accidentelle 
(obstruction  volontaire  des  tuyaux  de  ventilation  par  un  bouchon 
de  linge  ou  de  papier),  menacent  à  tout  moment  de  faire  repa- 
raître l'insalubrité  de  l'usine.  Assurément,  il  est  désirable  que 
dans  aucune  industrie  l'ouvrier  ne  prenne  ses  repas  dans  les 
ateliers,  qu*il  ait  un  vêtement  spécial  pour  le  travail,  qu'il  ne  rentre 
au  logis,  qu'après  avoir  pris  les  soins  de  propreté  exigés  par  l'hy- 
giène et  par  la  décence,  qui  est  le  respect  de  soi-même  et  des  autres  ; 
mais  il  est  plus  facile  de  conseiller  ces  pratiques  que  de  les  im- 
poser et  d'en  assurer  l'exécution;  il  est  dangereux  de  faire 
reposer  en  partie  sur  elles  la  prophylaxie  d'une  intoxication 
redoutable.  Le  rôle  véritable  de  l'hygiène  est  non  pas  d'accu- 
muler les  mesures  de  protection  contre  une  cause  puissante 
d'insalubrité,  mais  bien  de  supprimer  cette  cause  elle-même. 
Dans  le  cas  particulier,  le  but  sera  atteint  par  la  suppression  du 
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phosphore  blanc,  et  rAcadémie  en  émellant  une  dernière  fois 
le  vœu  qu'elle  a  formulé  si  souvent,  aura  enfin  la  satisfaction 
de  penser  qu'elle  est  bien  près  d'en  obtenir  la  réalisation. 

Nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  Il  est  urgent  de  faire  cesser  l'insalubrité  qui  persiste  dans 
un  grand  nombre  de  manufactures  d'allumettes  en  France  ; 

2°  La  suppression  du  phosphore  blanc  est  le  seul  moyen  ca- 
pable d'assurer  l'assainissement  définitif  de  cette  industrie; 

3^  L'emploi  général  de  machines  automatiques  perfectionnées 
est  une  ressource  précieuse,  mais  à  la  condition  que  les  opéra- 
tions nuisibles  aient  toujours  lieu  sous  des  cages  vitrées  où  ne 
séjourneront  pas  les  ouvriers. 

4**  En  attendant  la  réussite  complète  des  expériences  en  cours, 
l'insalubrité  actuelle  pourrait  être  diminuée  par  les  mesures 
suivantes  :  ventilation  beaucoup  plus  active,  emploi  de  courte 
durée  et  alternance  des  ouvriers  dans  les  ateliers  dangereux  ; 
sélection  initiale  et  visites  médicales  périodiques,  avec  élimi- 
nation temporaire  ou  définitive  des  ouvriers  ayant  la  bouche  en 
mauvais  état  ;  installation  plus  complète  et  surveillance  rigou- 
reuse des  réfectoires,  des  lavabos,  des  vestiaires,  etc. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  de  cet  important  rapport  sera 
•commencée  dans  la  prochaine  séance. 


Lectures. 

L  M.  le  D**  Chipauit  lit  une  note  sur  la  cure  opératoire  de  la  phlé- 
bite otitique  du  sinus  latéral,  avec  présentation  d'un  malade  opéré 
et  guéri  à  l'aide  de  son  procédé  par  M.  A.  I^rabotte  (d'Anvers).  — 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  Terrier). 

II.  M.  le  D'  Chipauit  présente,  au  nom  de  M.  A.  Londe  et  au  sien, 
des  applications  de  la  radiographie  ù  la  chirurgie  du  système  ner- 
veux. —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Terrier). 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergkron. 
V Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  MarrtbbuZi  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le    ministr/î    de    rinstruction 
publique,  et  des  beaux*arts,  Décret  d'élection.  Vaccine.  —  Correspondance 
nuinuscrite  :  M.  Gaston  Paris,  Discours;  MM.  Marvaud,  Durand,  Candidat 
iures;  MM.  Aubeau  et  Golasz,   Pli  cacheté;  M.  Saladin,  Art  dentaire; 
M.   Pourtalé,  Sérum  antidiabétique;  M.  Chavigny,  Rougeoie;  M.   Merz, 
Fièvre  typhoïde;  MM.  Obier  et  Breuil,  Vaccine;  M.  Bing-Bénard,  Littéra- 
ture médicale   chinoise;  Divers,   Concours.   —   Présentations   d'ouvrages 
manuscrits   et   imprimés    :   M.    StapTer,    Kinésithérapie  gynécologique; 
MM.  Schlagdenbauffen  et  Heeb,  Coronille  ;  —  Décès   de  M.    Hourgoin  : 
discours  de  M.  Guignard.  —  Communications  :  I.  M.  Reclus,  Sur  l'emploi 
de teucatne  comme  anesthésique  chirurgical;  II.  M.  BabAs,  Sur  la  s^pti- 
cétnie muqueuse;  m.  M.  Hervieux,  Introduction  de  la  vaccine  en  France; 
IV.  M.  Laveran,  Rôle  de  la  rate  dans  le  paludisme.  —  Lectures  :  I.  M.  Del- 
bet,  Autoplastie  par  procédés  multiples;  II.  M.  Valude,  Hématome  orbito- 
palpébral  à  répétitions  chez  une  hémophile. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sécréta irb 
ixifUEL,  est  adopté. 

M.  LK  Skgr^tairk  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corlrespondance  officielle* 

M.  le  ministre  de  Tinstniction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  : 
1«  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Hépublique 
approuvant  félection  de  M.  Fernet  comme  membre  titulaire  dans  la 
II*  section  (Pathylogie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Germain  Sée, 
décédé.  —  Sur  Tinvitalion  de  M.  le  Président,  M.  Fernet  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2*  Au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  rapport  de 
M.  Pascalon  Ting,  élève  indigène  du  D"*  Matignon,  médecin  de  la 
Légation  de  la  République  française  en  Chine,  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  1896  dans  les  établissements  français  de  Pékin.  —  (Com- 
mission de  vaccine). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Gaston  Paris  adresse  un  exemplaire  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé, le  10  janvier  dernier,  à  TAcadémie  française,  en  succédant  ù 
M.  Pasteur. 

II.  MM.  les  D"  Marvaud,  médecin  principal  de  1"  classe,  et  Durand 
(Ernest),  deMarseillan  (Hérault),  se  portent  candidats  au  titre  de  cor- 
respondant national  dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Commis- 
iion  spéciale). 

m.  MM.  les  D"  Aubeau  et  fîolasz  demandent  à  l'Académie  d'ac- 
cepter le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

IV.  M.  le  D»*  Saladin  envoie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
pour  Textraction  des  nerfs  dentaires.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Magitot). 

V.  M.  Pourtalé,  médecin  vétérinaire  à  Bordeaux,  adresse  une  note 
sur  Templiii  d'un  sérum  de  chèvre  spécial  contre  le  diabète.  —  {Renvoi 
à  i'examen  de  M.  Duclaux). 

VI.  M.  le  D''Chavigny,  médecin  aide-major  de  1'"  classe,  envoie  un 
mémoire  sur  un  cas  de  rougeole  chez  un  singe.  —  {Commission  des 
épidémies). 

VIT.  M.  le  D"*  Merz,  médecin-major  de  première  classe,  adresse  les 
relations  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  attribuée  au  surmenage. 
—  (Même  Commission). 

VTII.  MM.  les  D^"  Ohier,  médecin-major,  et  Breuil,  médecin  aide- 
major,  envoient  un  mémoire  sur  les  vaccinations  par  grattages.  — 
{Coménission  de  vaccine). 

IX.  M.  Bing-Bénard  (Alfred),  adresse  une  série  de  vingt-huit  bro- 
chures, rédigées  en  langue  chinoise,  qui  sont  autant  de  leçons  ou 
conTérences  sur  l'art  de  guérir,  données  au  commencement  de  ce 
siècle  en  Chine. 

X.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  Prix,  un  gr<ind  nombre 
de  mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  intégrale  sera  ultérieurement 
publiée. 


DÉUÈf  DE  M.   BOURGOIN  IfH 


l 


Présentaiions  d^wavrti^eB  manuscrits  et  imprimés. 

T.  M.  Pinard  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Acadf^mie,  de  la  part  du 
IV*  H.  Stapfer,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Facult<^,  un  ouvrage 
extrémenient  imporlant,  intitulé  :  Traité  de  kinésithérapie  gynécoio^ 
^ique  [massage  et  traitement). 

Chargé  d*une  mission  pour  aller  en  Suède  étudier  la  méthode  de 
Brandt,  le  D'  Stapfer  disait,  dans  le  rapport  qu'il  a  lu  à  l'Aca- 
démie :  «  I^  mélhode  de  Brandt  peut  être  la  source  de  dérouvertes 
phyMologiques  et  pathologiques  comme  elle  est  le  principe  d'une 
thérapeutique  nouvelle.  »  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis 
cinq  ans,  le  D'  Stapfer,  par  ses  expériences,  par  ses  éludes  cliniques, 
a  substitué  la  certitude  à  la  probabilité. 

Tout  lecteur  de  ce  livre  qui  contient  le  résumé  de  ses  travaux,  sera 
convaincu,  comme  Test  le  D' Stapfer  et  comme  je  le  suis  moi-même,  de 
k  puissance  et  de  Tcfflcacité  de  cette  méthode  dans  le  traitement 
des  maladies  des  femmes. 

n.  M.  RrcBE  :  J'ai  Thonneur  d'offrir,  an  nom  de  MM.  Schlai?denhauffen 
«l  Reeb,  un  ouvrage  manuscrit  Sur  la  CoromUe,  i\w*  les  auteurs  pré- 
sentent pour  le  Prix  Al  varenj^a  de  Piauhy  i^ Brésil)  «mi  1897.  —  Com- 
mission spéciale). 


Décès  de  M.  Bourg^oln* 

M.  LE  Président  :  Vous  avez  appris  le  deuil  qui  frappe  de  nou- 
veau notre  Compagnie. 

M.  Bourgoin,  qui  appartenait  à  la  section  de  pharmacie  depuis 
1879,  vient  d'être  enlevé  par  uno  mort  subite,  encore  jeune 
relativement  et  paniissant  plein  de  santé. 

Votre  bureau  a  assisté  aux  obsèques  ainsi  qu*un  grand  nom- 
bre de  nos  collègues  qui  ont  voulu,  par  leur  présence,  lui  rendre 
un  hommage  mérité. 

M.  Bourgoin  occupait  parmi  nous,  uno  position  distinguée,  il 
laisse  le  souvenir  durable  d'un  homme  bon,  juste  et  serviable. 

M.  Guignard  va  vous  rappeler  les  travaux  du  savant,  (?n  lisant 
le  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe,  au  nom  de  l'Académie  ; 
mais  avant  de  lui  donner  la  parole,  j'ai  désiré,  par  ces  quelques 
mots,  rendre  à  la  mémoire  de  notre  n^gretlé  collègue  un  der- 
nier témoignage  d'estime  et  de  sympathie. 
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M.  GuiGNARD  donne  lecture  du  discours  suivant  qu*il  a  prononcé  aux 
obsèques  de  M.  Bourgoin,  au  nom  de  TAcadémie  : 

Messieurs, 

A  peine  admis  à  Thonneur  de  siéger  à  TAcadémie  de  Médecine^ 
j'ai  le  triste  devoir  de  rendre  en  son  nom  les  derniers  hommages 
au  collègue  aimé,  au  savant  que  la  mort  vient  de  frapper  si 
brusquement. 

A  voir  sa  robuste  santé,  qui  de  nous  aurait  pu  croire  à  cette 
fin  inattendue,  qui  Tenlève  tout  à  coup  àTaffection  de  sa  famille^ 
à  ses  collègues,  à  ses  élèves,  dont  la  plupart  étaient  devenus  se& 
amis? 

Edme-Alfred  Bourgoin  est  né  à  Saint-Cyr-les-Colons,  dans 
TYonne,  en  1836.  Au  sortir  du  collège  de  Ghâtcauroux,  il  vint  à 
Paris  commencer  ses  études  de  médecine  et  de  pharmacie.  De 
bonne  heure,  son  esprit  net  et  positif  fut  invinciblement  attiré 
vers  la  chimie.  Doué  d'une  intelligence  forte  et  d'une  ténacité 
remarquable  pour  le  travail,  il  était  puissamment  armé  pour  la 
lutte  et  les  concours,  et  devait  franchir  rapidement  les  degrés 
multiples  de  sa  brillante  carrière. 

Pharmacien  en  chef  de  Thôpital  du  Midi  en  1862,  la  même 
année  licencié  es  sciences  physiques,  un  an  plus  tard  docteur 
en  médecine  et  docteur  es  sciences,  il  reste  pharmacien  de 
riiùpital  des  Enfants-Malades  de  1867  à  1884,  avant  d'occuper 
la  direction  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux.  Reçu  agrégé 
à  l'Ecole  de  pharmacie  en  1869,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
en  1875,  il  est  nommé  deux  ans  après,  professeur  titulaire  à 
TEcole  de  pharmacie,  et  bientôt  il  entre  à  TAcadémie  de  médecine 
en  remplacement  de  Félix  Boudet. 

Un  collègue  plus  ancien  et  plus  compétent  que  moi  dans  la 
circonstance,  vient  d'apprécier  les  services  rendus  par  Bourgoin 
à  l'Ecole  de  pharmacie,  dont  il  était  l'un  des  maîtres  les  plus 
estimés;  je  dois  à  mon  tour  rappeler  les  principaux  titres  qui 
l'avaient  désigné  aux  suffrages  unanimes  de  l'Académie. 

Il  débute  dans  la  science  par  l'étude  des  phénomènes  com- 
plexes de  l'électrolyse  des  acides  et  des  sels  organiques  et 
montre  que  ces  corps  se  comportent  comme  les  composés  miné- 
raux, c'est-à-dire  que,  dans  son  action  sur  un  acide  ou  un  sel 
organique,  le  courant  électrique  fait  apparaître  au  pôle  négatif 
Télément  basique,  hydrogène  ou  métal,  tandis  que  le  reste  de  la 
molécule  est  mis  en  liberté  au  pôle  positif. 
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Devinant  aussitôt  la  portée  des  résultats  obtenus,  il  en  déduit 
une  méthode  générale  pour  déterminer  la  nature  des  groupements 
moléculaires  qui  sont  décomposés  par  le  courant.  11  aborde  ainsi 
le  problème  si  difficile  qui  consiste  à  déterminer  la  nature  des 
corps  en  dissolution  dans  Teau,  problème  sur  lequel  Tattention 
des  chimistes  venait  d'être  appelée  de  nouveau  par  les  belles 
recherches  de  son  illusti*e  maître,  M.  Berthelot. 

La  série  succinique  lui  fournit  ensuite  une  source  féconde  de 
travaux  remarquables,  tels  que  la  transformation  directe  de 
Tacide  succinique  en  acide  maléique,  la  préparation  de  deux 
acides  organiques  nouveaux,  la  découverte  d'un  dérivé  brome 
de  Tacide  succinique,  celle  d'un  carbure  d'hydrogène  brome 
cristallisoble,  etc.  Ces  études,  qui  présentent  entre  elles  une 
étroite  connexion,  révélaient  en  Bourgoin  le  théoricien  sagace 
doublé  de  l'expérimentateur  le  plus  habile. 

Sa  préparation  de  l'acide  malonique,  surtout,  était  importante 
comme  méthode  nouvelle,  et  plus  importante  encore  par  les 
résultats  dont  elle  a  enrichi  la  chimie  organique.  C'est  en  effet, 
en  partant  de  ce  composé  que  l'on  obtient  toute  la  série  des 
acides  homologues*  d'où  dérivent  synlhétiquement  les  acides 
monobasiques  correspondants. 

Au  cours  de  ses  recherches  sur  la  constitution  chimique  du 
cerveau,  il  venait  d'obtenir  un  composé  azoté  particulier,  lorsque 
parut,  en  Allemagne,  un  travail  de  Liebreich  sur  le  protagon  et 
la  névrine.  C'était  ce  dernier  corps,  dont  la  constitution  a  été 
fixée  plus  tard  par  la  belle  synthèse  de  Wurtz,  que  Bourgoin 
avait  eu  entre  les  mains  dès  l'année  1865. 

Je  dois  encore  mentionner  les  nombreux  mémoires  de  chimie 
organique  que  notre  savant  collègue  a  publics  en  collabora- 
tion avec  M.  Reboul,  et  les  travaux  quMl  a  plus  spécialement 
exécutés  dans  le  domaine  des  applications  à  la  pharmacie,  en 
particulier  sur  les  principes  actifs  du  séné,  l'acide  chrysopha- 
nique,  l'alcaloïde  du  Boldo,  la  solubilité  de  divers  acides  orga- 
niques :  benzoïque,  salicyliquc,  tartrique  et  autres,  celle  de 
i'iodure  mercurique,  etc. 

L'importance  de  ses  titres  scientifiques,  le  nombre  et  Torigi- 
nalité  de  ses  travaux^  l'étendue  d'une  érudition  qui  lui  permettait 
de  discuter  avec  une  égale  compétence  les  questions  de  physique, 
de  chimie,  d^histoire  naturelle  et  de  médecine,  donnaient  à 
Bourgoin  une  autorité  bien  justifiée  auprès  de  l'Académie. 

Ces  mêmes  qualités  le  firent  apprécier  par  ses  collègues  du 
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Parlement,  et  nous  n*avons  pas  oublié  les  discussions  auxquelles 
il  a  pris  part  et  les  intéressants  rapports  qu'il  a  présentes  dans 
différentes  commissions.  Sa  compétence  sur  les  questions  d'hy- 
giène était  universellement  reconnue. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  sa  vivacité  de  caractère  qui  ne  vint  apporter 
à  ses  communications  un  nouvel  et  puissant  attrait;  on  sentait 
que  sa  brusque  franchise  était  l'expression  d'une  nature  profon- 
dément honnête  et  convaincue. 

Au  début  de  sa  carrière,  il  avait  assisté  à  la  ruine  de  la  poly- 
pharmacie  et  à  l'introduction  rationnelle  en  thérapeutique  des 
médicaments  simples.  Mais  il  pensait  que,  si  la  pharmacie  galé- 
nique  devait  se  modifier  profondément  et  se  simplifier  par  l'in- 
troduction de  formules  plus  rationnelles,  la  forme  du  médica- 
ment conservera  toujours  une  infiuence  dont  il  est  impossible 
au  clinicien  de  ne  point  tenir  compte. 

Ces  idées  se  reflétaient  dans  ses  publications  et  dans  son  ensei- 
.gnement.  Nous  les  retrouvons  dans  les  nombreux  ouvrages 
qu'il  nous  a  laissés,  dans  ses  discussions  au  sein  des  Sociétés 
savantes  et  surtout  dans  son  important  Traité  de  Phm^iacïe 
galénique. 

Bourgoin  a  rendu  aussi  un  grand  service  à  la  science  française 
en  acceptant  la  lourde  tâche  de  diriger  la  publication  de  la 
chimie  organique  dans  Y  Encyclopédie  de  Fremy.  Les  très  nom- 
breux articles  qu'il  a  rédigés  lui-même  montrent  qu'il  n'a  jamais 
ménagé  ni  son  temps,  ni  sa  peine.  Nul  n'était  mieux  qualifié  que 
lui  pour  traiter  ces  sujets,  qui  relèvent  tout  à  la  fois  de  la  science 
pure  et  de  ses  applications  thérapeutiques. 

Professeur  élégant  et  concis,  esclave  de  la  méthode  expéri- 
mentale dans  cette  science  pharmacologique  jusqu'alors  un  peu 
vague,  qu'il  enseignait  d'une  façon  toute  nouvelle,  il  agissait 
puissamment  sur  l'esprit  des  élèves.  Inutile  d'ajouter  qu'autour 
de  lui  l'amphithéâtre  était  toujours  plein.  J'ai  le  droit  d'en  parler, 
car  devenu  son  collègue  et  son  ami,  j'avais  commencé  par  être 
l'hôte  assidu  de  ses  leçons.  Toujours  prêt  d'ailleurs  à  aider  les 
jeunes  de  ses  conseils  et  à  mettre  son  autorité  à  leur  service,  il 
a  laissé  un  chaleureux  souvenir  parmi  les  nombreuses  géné- 
rations d'étudiants  qui,  pendant  25  ans,  se  sont  pressés  autour  de 
sa  chaire,  admirant  la  précision  de  sa  parole  et  la  vigueur  de 
son  enseignement.  Ces  qualités  tenaient  à  son  tempérament  et  à 
la  profonde  connaissance  des  choses  qu'il  enseignait. 

Si,  grâce  à  son  travail  et  à  sa  ténacité,  Bourgoin  a  pu  réaliser 
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le  réTe  de  sa  jeuoesse  et  prendre  une  place  importante  dans  le 
milieu  scientifique,  la  lutte  a  été  parfois  pénible  et  longue. 
D'ailleurs,  les  chagrins  de  la  vie  ne  lui  out  pas  été  épargnés; 
mais  il  a  Irouvé  de  puissants  encouragements  auprès  d'une 
femme  dévouée  et  d'enfants  qui  lui  rendaient  largement  sou 
affection.  El  nous  ne  pouvons  aujourd'hui  que  leur  apporter  le 
témoignage  de  notre  profonde  sympathie  et  mêler  notre  tristesse 
à  leur  douleur!  ^ Assentiment  unanime  . 


Communication». 

1.  Eucaine  et   Cocaïne, 
par  M.  le   D^  Paul  Reclis. 

La  presse  médicale  d'outre-Rhin  a  mené  grand  bruiU  depuis 
sept  ou  huit  mois,  autour  d'une  substance  nouvelle,  Veuctùne 
qu'on  veut  substituer  à  la  cocaïne  comme  unesthésiquo  locaL 
Nous  nous  sommes  procurés,  dfs  le  mois  d'octobre  iltM-nior, 
quelques  grammes  de  ce  sel  et  nous  avons  entrepris  des  recher- 
ches cliniques  sur  ce  sujet,  tandis  que  le  professeur  Pouchet 
faisait  de  son  coté  des  expériences  physiologiques.  C'esl  le  résul- 
tat de  ce  double  travail  que,  en  son  nom  el  au  mien,  je  vais  très 
rapidement  résumer  devant  vous. 

L'eucaïne,  découverte  par  Merling,  a  été  étudiée  dans  le  labo- 
ratoire de  Liebreich  à  Berlin,  par  (iaetano  Vinci.  D'après  cet 
auteur,  l'action  physiologique  de  l'eucaïne  serait  idcMi tique  à 
celle  de  la  cocaïne,  avec  certaines  dirt'érences  toutefois,  dont  la 
plus  importante,  tout  à  l'avantage  de  l'eucaïne,  est  ({ue  celte 
dernière  aurait  une  toxicité  très  inférieure  ;  aussi  pourrait-on 
en  injecter  impunément  une  quantité  plus  considérable  dans 
lorganisme  et  couvrir,  sans  danger,  un  champ  opératoire  plus 
grand, 

Il  est  toujours  difficile  d'étudier  comparativement  deux  ancs- 
thésiques  locaux,  car  nous  ne  pouvons  guère  mesurer  la  douleur 
que  par  les  manifestations  qu'elle  provoque,  et  rien  n'est  plus 
trompeur  que  ces  manifestations.  Pour  une  même  intervention 
dans  des  tissus  semblables,  certains  opérés  crient,  tandis  que 
d'autres  ne  sourcillent  pas.  Le  seul  moyen  d'arriver  à  un  résul- 
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(at  est  de  diviser,  chez  un  même  malade,  le  champ  opératoire  en 
deux  moitiés  égales  et  d'anesthésier  chacune  de  ces  moitiés 
avec  un  anesthésique  différent.  Comme  les  deux  sensations,  pen- 
dant que  passe  le  bistouri,  se  succèdent  immédiatement,  il 
devient  facile  au  malade  de  donner  des  renseignements  précis 
au  chirurgien  qui  l'interroge. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  agi.  Dans  une  première  expérience 
Textirpation  d'un  tronçon  de  12  centimètres  de  saphène  inlerne 
dans  un  cas  d'ulcère  variqueux  du  membre  inférieur  gauche  — 
nous  avons  fait  une  injection  intra-dermique  d'eucaïne  dans  les 
six  centimètres  supérieurs  de  notre  incision  et  de  ^cocaïne  dans 
les  six  autres  centimètres.  Nous  avons,  du  reste,  suivi  étroite- 
ment la  technique  que  nous  avons  réglée  par  nos  recherches 
antérieures;  notre  injection  a  été  intra-dermique,  traçante  et 
continue  ;  la  solution  est  toujours  la  même,  un  centigramme  de 
substance  active  pour  un  gramme  d'eau  ;  nous  nous  sommes 
imposé  de  ne  pas  dépasser  la  dose  totale  de  15  centigrammes 
d'alcaloïde;  nous  attendons  que  l'injection  soit  finie  depuis  cinq 
minutes  avant  de  prendre  le  bistouri;  enfin  notre  opéré  doit, 
pendant  et  quelques  heures  après  l'intervention,  conserver  la 
position  horizontale. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  dans  ce  premier  cas,  et,  je 
me  hâte  de  le  dire,  dans  toutes  les  opérations  subséquentes, 
cures  radicales  de  hernie,  cures  radicales  d'hydrocèle,  résec- 
tions scrotale  dans  la  varicocèle,  circoncisions,  extirpations  de 
tumeurs  sous-cutanées.  D'abord  les  injections  d'eucaïne  sont  un 
peu  douloureuses  ;  avec  la  cocaïne,  la  première  pénétration  de 
l'aiguille  est  seule  perçue,  puis,  pendant  Tinjeclion,  et  la  série 
des  autres  injections,  toute  sensation  cesse.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  l'eucaïne  et  au  fur  et  à  mesure  que  la  substance  in- 
filtre les  tissus,  l'opéré  perçoit  comme  une  sorte  de  cuisson, 
mais  vraiment  légère,  absolument  supportable  et  l'eucaïne  ne 
doit  être  que  très  discrètement  grevée  de  ce  chef.  Un  deuxième 
inconvénient  est  aussi  sans  grande  portée  :  l'eucaïne  hypérémie 
les  tissus;  les  petits  vaisseaux  resserrés  par  la  cocaïne,  sont,  au 
contraire,  dilatés  par  l'eucaïne  et  la  surface  d'incision  du  derme, 
exsangue  après  l'anesthésie  cocaïnique,  est  voilée  par  une  légère 
nappe  sanguine  dans  l'analgésie  eucaïnique.  Mais,  en  vérité, 
tout  en  mettant  ce  point  au  passif  de  l'eucaïne,  je  n'insiste  pas  : 
c'est  un  médiocre  inconvénient. 

Nous  arrivons  à  Tun  des  points  culminants  de  la  question  :  la 
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puissance  analgésiaote  des  deux  substances.  Eh  bien  !  Teucaîne 
est  un  véritable  analgésique  et  dont  l*énergie  é§:ale  presque  celle 
de  la  cocaïne.  Dans  mon  champ  opératoire,  mi-partie  cocaïnisé, 
mi-partie  eucaînisé,  la  sensibilité  est  à  peu  près  complètement 
abolie;  cependant  elle  Test  un  peu  moins  dans  le  champ  eucaï- 
nisé.  Et  surtout,  point  important  et  que  je  dois  si^rnaler  avec 
insistance,  c'est  que  Tanalgésie  cocaïnique  dure  plus  longtemps 
que  Tanalgésie  eucaînique,  et,  en  gros,  on  peut  dire  qu'elle 
seteint  pour  Teucaîne  au  bout  d'une  demi-heure,  tandis  que 
pour  la  cocaïne  elle  persiste  encore  au  bout  d'une  heure. 

Mais  si  la  toxicité  de  Teucaïne  était  moindre,  vraiment  très 
inférieure  à  celle  de  la  cocaïne,  comme  l'ont  affirmé  Liobreich, 
Gaetano  Vinci  et  Schleich,  cet  avantage  de  premier  ordre  nous 
ferait  oublier  tous  les  menus  inconvénients  que  nous  avons 
signalés  et  l'eucaïne  devrait  remplacer  la  cocaïne.  Je  m'en  serais 
réjoui  pour  ma  part,  car  ce  médicament  nouveau  ne  traînerait 
pas  après  lui  le  terrible  martyrologue  que  la  cocaïne  doit  h  une 
pratique  ignorante  et  imprudente.  Avec  la  technique  excellente 
qae  nous  avons  maintenant,  l'eucaïne,  vierge  do  tous  méfaits, 
pourrait  défier  toutes  les  malveillances.  Malheureusement,  les 
expériences  du  professeur  Pouchet  démontrent  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi. 

Notre  collègue  a  démontré,  par  une  série  de  48  expériences 
sur  des  animaux  d'espèces  difTérenles,  que  «  l'équivalent  toxique 
de  Teucaïne  est  presque  égal  à  celui  de  la  cocaïne  »;  Teucaïne 
serait  même  plus  redoutable,  car,  dans  certains  cas,  les  acci- 
dents qu'elle  provoque  surviennent  tout  à  coup  sans  phase  pro- 
dromique  et  peuvent  terrasser  soudain  Tanimal.  Nous  ne  sau- 
rions trop  insister  sur  celte  toxicité.  En  effet,  certains  auteurs, 
et  Kiesel  en  particulier,  n'ont  pas  craint  d'injecter  jusqu'à 
2  grammes  (200  centigrammes)  d'eucaïne.  N'oublions  pas  que 
ces  doses  invraisemblables  et  folles  ont  été  aussi  employées 
autrefois  avec  la  cocaïne  et  vous  savez  les  accidents  mortels 
qu'elles  ont  provoqué.  Aussi  nous  nous  hâtons  de  crier  gare 
pour  éviter  aux  eucaïnisateurs  les  désastres  qu'ont  essuyé  les 
cocaïnisateurs  ignorants  et  téméraires. 

Je  me  résume  :  il  ressort  de  mes  observations  cliniques  et 
des  expériences  de  M.  Pouchet  que  l'eucaïne  tout  en  étant  un 
véritable  analgésique,  n'est  pas  supérieur  à  la  cocaïne  :  on  effet, 
Tinjeclion  en  est  un  peu  douloureuse,  le  champ  opératoire  est 
souvent  recouvert  d'une  nappe  sanguine.  L'analgésie  est  moins 
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complète  et  sa  durée  est  beaucoup  moiDdre.  Et  puis,  point 
capital,  sa  toxicité  est  presqu'aussi  grande.  Aussi  reucaïne  doit- 
elle  être  maniée  avec  toutes  les  précautions  dont  nous  avons^ 
entouré  Tadministration  de  la  cocaïne,  précautions  si  souvent 
violées  encore  et  si  peu  connues  ainsi  qu'en  témoignent  de 
récentes  publications.  Ces  conclusions  ne  difTùrcnt  que  très  peu 
de  celles  que  vient  de  formuler,  aujourd'hui  même,  notre  col- 
lègue Legueu,  dans  un  bon  mémoire  publié  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux, 


II.  La  septicémie  muqueuse  [i). 
par  M.  V.  Babès,  correspondant  étranger  de  l'Académie. 

Je  crois  devoir  donner  ce  nom  à  une  maladie  mortelle  obser- 
vée au  mois  de  novembre  1895  dans  le  service  de  M.  le  D*"  Nea- 
gol.  Pendant  la  vie,  on  n'avait  observé  qu'une  paralysie  faciale 
accompagnée  d'anémie  très  prononcée,  un  peu  de  fièvre  et  d'aï- 
faiblissement  général. 

L'autopsie  nous  fit  voir,  à  notre  grande  surprise,  que  tous  les 
vaisseaux  sanguins  d'un  certain  calibre,  surtout  ceux  des  mé- 
ninges, étaient  remplis  d'une  substance  blanchâtre,  muqueuse. 
Kous  nous  sommes  demandé  si  cette  transformation  du  sang 
tenait  à  la  putréfaction.  Mais,  outre  que  le  cadavre  n'en  pré- 
sentait aucun  signe,  nous  avons  d(ï  reconnaître  que  sur  dix 
mille  autopsies  pratiquées  par  nous  pendant  viugt  années,  nous 
n'avons  observé  aucun  fait  semblable,  et  que  la  littérature 
médicale  ne  nous  présente  rien  d'analogue. 

En  l'absence  de  toute  autre  cause  capable  de  nous  expliquer 
l'anémie,  la  paralysie  et  la  mort,  nous  nous  croyons  autorisé  k 
les  rapporter  à  l'état  particulier  du  sang. 

L'examen  microscopique  nous  a  montré  que  le  sang  était,  en 
effet,  détruit  :  les  globules  rouges  étaient  détruits  et  transfor- 
més en  une  substance  granulo-muqueuse,  tandis  que  les  leuco- 
cytes étaient  plus  ou  moins  nombreux  avec  des  noyaux  frag- 
mentés. Maisles  renseignements  les  plus  utiles  sur  la  signilication 
du  phénomène  observé,  nous  ont  été  fournis  par  les  recherches 
bactériologiques.  En  effet,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que 

(1)  Cette  communication  a  été  lue,  en  labsence  de  Tauteur,  par  M.  Cornil. 
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ce  sang  muqueux  contenait,  surtout  dans  certaines  régions,  des 
microbes  parmi  lesquels  se  distinguait,  par  sa  fréquence,  un 
bacille  du  groupe  établi  par  moi  sous  le  nom  de  «  mucogène  », 
et  caractérisé  précisément  par  cette  faculté  de  transformer  les 
matières  organiques  en  substances  muqueuses  [CentralbL  f. 
Bakteriologie^  Bactérien  bei  Influenza,  1890,  Vil). 

Us  contribuent,  selon  mes  recherches,  à  la  formation  des  mu- 
cosités abondantes  des  bronchites  chroniques.  Ce  sont  ces 
microbes  capsulés  qui  apparaissent  dans  différenles  maladies 
des  muqueuses,  et  produisent  aussi  dans  les  cultures  artifi- 
cielles de  grandes  masses  muqueuses.  Des  microbes  semblables 
opèrent  la  transformation  muqueuse  du  sucre  (leucouostoc 
mensenléroïdes)  et  de  différentes  plantes,  etc. 

Voici  la  description  succincte  du  fait  : 

M.  D...,  âgé  de  soixante  ans,  cordonnier,  est  reçu  dans  le  ser- 
Tice  de  M.  Neagol  le  11  octobre  1895.  Il  succombe  le  8  novem- 
bre avec  le  diagnostic  de  paralysie  faciale,  anémie  avec  septi- 
cémie. 

L'autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous 
laisse  constater  une  pâleur  extraordinaire  des  méninges;  le 
sinus  longitudinal  dilaté  est  complètement  occupé  par  une 
masse  muqueuse,  séro-collante  blanchâtre,  renfermant  des  grains 
de  1  à  3  millimètres  sphériques  ou  lenticulaires  plus  durs  et 
transparents  ;  les  veines  renferment  la  même  substance,  le  cer- 
veau est  plus  pâle,  plus  mou  qu'à  Tétat  normal. 

La  muqueuse  du  larynx  pâle  et  recouverte  de  mucosités;  le 
corps  thyroïde  pâle  et  petit. 

Les  poumons  sont  emphysémateux,  pâles,  les  vaisseaux  rem- 
plis par  une  substance  muqueuse.  Les  ganglions  médiastinaux 
hypertrophiés. 

Le  cœur  un  peu  hypertrophié;  le  cœur  gauche  contracté,  le 
cœur  droit  dilaté  et  recouvert  de  graisse  gélatineuse.  L  auricule 
gauche  dilaté  et  rempli  presque  complètement  d'une  substance 
muqueuse  blanchâtre,  bien  liée  et  de  grains  identiques  à  ceux 
déjà  décrits  et  un  peu  de  sang.  Cette  substance  muqueuse  con- 
servée en  vase  stérilisée  se  transforme  au  bout  de  vingt  heures 
en  un  fluide  rosacé. 

Le  péritoine  est  pâle  et  renferme  un  peu  de  liquide  séreux. 
Le  foie  un  peu  hypertrophié,  très  pâle,  les  veines  remplies  de 
substance^muqueuse. 
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La  raie  un  peu  augmentée  de  volume,  brun  pâle,  assez  dure, 
avec  des  irabécules  fibreux  épaissis. 

L*estomac  dilaté,  la  muqueuse  mince  grisâtre.  La  muqueuse 
intestinale  pâle.  L'intestin  en  partie  contracté,  en  partie  dilaté. 

Les  reins  très  pâles,  surtout  dans  leur  substance  corticale. 

Les  amygdales  sont  ulcérées  et  gangreneuses  Jusque  dans  la 
profondeur. 

La  substance  muqueuse  ou  collante  remplît  presque  tous  les 
vaisseaux  du  corps,  ce  n'est  que  par  place  qu'on  trouve  encore 
quelques  vaisseaux  renfermant  du  sang  coagulé  ou  liquide  don- 
nant au  spectroscope  les  lignes  caractéristiques.  A  cause  de  cette 
substitution  de  la  substance  blanche  muqueuse  ou  collante  au 
sang,  tous  les  tissus  apparaissent  extraordinairement  anémiés. 

Diagnostic  anatomo-pathologique,  —  Ulcérations  gangreneuses 
des  amygdales.  Transformation  du  sang  en  une  masse  blanche 
muqueuse  ou  collante,  due  probablement  à  un  processus  septique. 

Par  Texamen  microscopique  du  sang  du  cœur,  on  constate 
que  les  globules  rouges  sont  détruits,  les  leucocytes  multipliés 
renferment  de  grosses  gouttes  de  graisse;  par  places  on  ren- 
contre des  diplocoques  ou  des  diplobactéries  de  O.i  millimètre 
de  grosseur. 

Sur  les  préparations  colorées,  on  voit  aussi  les  globules  rouges 
en  partie  détruits,  en  grande  partie  confluents;  on  constate,  en 
outre,  nombre  de  microbes  :  diplocoques  ronds  ou  pointus 
vacuolisés  et  des  bacilles  inégaux  (de  0.3  à  0.6  jx  de  diamètre) 
mal  colorés  ou  complètement  incolores,  ces  derniers  sont  gon- 
flés ou  vacuolisés  ;  ces  bacilles  ne  se  colorent  pas  avec  la  mé- 
thode de  Gram. 

Les  leucocytes  sont  pour  la  plupart  détruits;  leurs  noyaux  se 
présentent  comme  des  petits  grains  ou  comme  un  réseau,  comme 
s'ils  étaient  atteints  d'une  coagulation  particulière. 

Sur  les  préparations  colorées  à  la  fuchsine,  la  substance 
muqueuse  du  sinus  longitudinal  se  présente  comme  une  masse 
uniforme,  muqueuse,  colorée  en  rouge,  renfermant  des  leuco- 
cytes épars  à  protoplasma  granuleux  et  de  petites  vacuoles  sphé- 
riques;  on  voit,  en  outre,  des  grains  libres  ressemblant  à  des 
diplocoques,  mais  incolores.  Aucun  autre  microbe  ne  peut  être 
distingué  ;  les  globules  rouges  ont  complètement  disparu. 

Examen  histo/ogigue.  —  Les  parties  splénisées  des  poumons 
renferment  à  l'intérieur  des  alvéoles  une  substance  tout  à  fait 
uniforme,  vitreuse,  et  les  leucocytes  mono  et  poly-nucléaires,  ces 


LA  SEPTICÉMIB  MUQUB08B  177 

derniers  en  destruction.  Les  parois  alvéolaires  sont  infiltrées  de 
cellules  mono-nucléaires. 

Les  vaisseaux  d*un  calibre  supérieur  sont  bouchés  par  une 
substance  uniforme  ou  un  peu  granuleuse  dans  laquelle  on  ne 
peut  pas  déceler  de  microbes.  Les  vaisseaux  plus  petits  ne  ren- 
ferment, que  vers  la  périphérie,  des  globules  rouges  décolorés 
au  centre  et  inégaux.  Autour  des  vaisseaux  existe  une  proliféra- 
tion cellulaire  peu  marquée.  Dans  une  seule  artère  plus  grosse, 
on  aperçoit  des  globules  rouges  entourés  d'une  substance  grar 
Duleuse. 

Sur  les  coupes  du  poumon,  colorées  par  le  procédé  de  Wei- 
gert,  on  voit  à  Tintérieur  des  vaisseaux  et  de  certaines  alvéoles 
de  nombreuses  diplo-bactéries  et  de  courtes  chaînettes  isolées 
ou  en  groupes  compacts. 

Les  reins  présentent  la  dégénérescence  des  cellules  des  tubes 
contournés,  qui  sont  parfois  obstrués  par  des  cylindres  hyalins. 
Les  vaisseaux  renferment  une  substance  uniforme,  granuleuse, 
rosacée  et  des  granulations  sphériques.  Seulement  à  la  péri- 
phérie, les  vaisseaux  renferment  des  globules  rouges  peu  pig- 
mentés, à  peine  jaunes  et  inégaux. 

Recherches  bactériologiques,  —  Les  ensemencements  des  or- 
ganes (cerveau,  intestin,  reins,  poumons)  donnent,  en  outre 
d*un  bacille  saprogône  ressemblant  au  coli  :  i^  un  strepto- 
coque court  à  membres  sphériques  ou  un  peu  ovoïdes  (amyg- 
dales et  poumons),  et  2°  un  bacille  mucogène,  capsulé,  très 
court,  de  0.4  millimètres  de  largeur,  intestin,  foie,  glanglions 
médiastinaux). 

Les  grains  de  substance  muqueuse  du  sinus  longitudinal 
donnent  en  culture  pure  le  bacille  capsulé  muqueux  avec  les 
caractères  suivants  : 

Sur  le  sérum,  il  forme  des  colonies  muqueuses  abondantes 
blanc-brunâtre  transparentes. 

'  Sur  la  gélose  avec  addition  de  sérum,  il  pousse  sous  forme  de 
colonies  gélatineuses  confluentes  un  peu  brunâtres  par  trans- 
parence. 

Il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine;  il  y  forme  le  long  de  la  strie  de 
petites  colonies  blanchâtres  et  une  plaque  irrégulière  un  peu 
proéminente,  &  bords  arrondis,  à  la  surface. 

Le  bouillon  est  uniformément  troublé  ;  sur  la  pomme  de  terre 
il  détermine  une  couche  abondante,  brunâtre,  collante. 

U  ne  résiste  pas  â  la  décoloration  par  Tiode.  11  n'est  pas  mobile* 
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Par  le  procédé  de  Bunge,  les  capsules  ovoïdes  deviennent  très 
manifestes,  mais  on  n'aperçoit  pas  de  cils.  A  la  longue,  les  bacilles 
changent  de  forme;  les  bâtonnets  se  gonflent,  deviennent  pâles, 
confluent  et  forment  par  place  des  fllaments. 

Ce  bacille  est  pathogène  pour  les  lapins  qui  succombent  au 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  une  injection 
sous-cutanée,  avec  œdème  au  point  d'inoculation  et  hyperémie 
pulmonaire.  Mais  les  vaisseaux  ainsi  que  le  cœur  ne  renferment 
pas  de  sang  muqueux. 

Dans  la  sérosité  sanguinolente  de  Tœdème  sous-cutané  on 
trouve  les  mêmes  bacilles  capsulés  en  grand  nombre.  Par  Ten 
semencement  des  organes  on  obtient  le  microbe  inoculé. 

Avec  Témulsion  des  organes  du  cadavre,  on  tue  les  lapins  et 
les  cobayes  en  vingt-quatre  heures  par  une  infection  mixte  sans 
aucune  altération  particulière  du  sang  du  cœur  et  des  vaisseaux 
Par  Texamen  direct  ainsi  que  par  les  cultures  on  trouve  dans  les 
organes  des  animaux  des  streptocoques  et  le  bacille  décrit,  mais 
les  animaux  (lapins,  cobayes,  brebis)  résistent  à  rinfection  aveo 
Témulsion  des  grains  muqueux. 

Le  résultat  de  nos  recherches  confirme  donc  le  diagnostic  de 
septicémie  muqueuse.  C'est-à-dire  d'une  infection  du  sang  par 
un  microbe  mucogène  qui,  grâce  à  une  faculté  spéciale  ou  à  la 
disposition  de  l'organisme,  a  pu  opérer  la  transformation  mu- 
queuse du  sang  pendant  la  vie.  Il  nous  est  impossible  de  nous 
prononcer  sur  la  cause  tout  à  fait  exceptionnelle  de  ce  phénomène 
qui  ne  trouve  d'analogie  ni  dans  mon  expérience  personnelle  ni 
dans  la  littérature  médicale. 

H  nous  est  plus  facile  de  nous  prononcer  sur  la  voie  par 
laquelle  Tinfection  s'est  produite  dans  notre  cas. 

La  gangrène  des  amygdales,  c'est-à-dire  précisément  des 
organes  qui  servent  si  fréquemment  de  porte  d'entrée  aux 
microbes  septiqucs,  nous  donne  une  indication  précieuse  sur 
ce  point.  Pour  ce  qui  louche  les  microbes  mucogènes,  en  parti- 
culier, nous  avons  montré  dans  nos  publications  faites  en  colla- 
boration avec  nos  élèves  Pop,  Beldiman,  etc.,  sur  les  septicémies 
hémorragi([ues  et  les  bronchites,  qu'ils  se  servent  particulière- 
ment des  amygdales  comme  porte  d'entrée  dans  l'organisme 
{Annales  de  l'Institut  de  baclf^riol.  de  Bucarest^  vol.  III  et  IV). 

Nous  croyons  que  le  début  alarmant  de  la  maladie  sous 
forme  de  paralysie  faciale  peut  aussi  s'expliquer  par  la  trans- 
formation du  sang  au  voisinage  des  amygdales. 


LA  SEPTICÉMIE  MUQUEUSE  179 


U  n'est  pas  douteux  que  la  destruction  du  sang  n'était  pas 
aussi  avancée  pendant  la  vie,  et  que  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  ont  suivi  la  mort,  les  microbes  se  sont  multipliés 
davantage  et,  en  partie  eux-mômes,  en  partie  peut-être  leurs 
produits,  ont  achevé  dans  ce  laps  de  temps  la  transformation 
muqueuse  commencée  pendant  la  vie. 

Ce  microbe  mucogène  produit  aussi  in  vitro  la  transformation 
muqueuse  du  sang  pendant  laquelle  les  microorganismes  se 
modifient  et  disparaissent. 

Cette  modification  de  la  forme  caractéristique  pendant  la 
transformation  muqueuse  nous  explique  pourquoi  le  bacille  n'a 
pas  été  décelé  par  Texamen  niicroscopi(iue  dans  tous  les  points 
•du  système  circulatoire. 

Il  serait  moins  rationnel  d'attribuer  cette  transformation  à 
l'action  d'un  ferment  ou  d'un  produit  soluble  dos  bacilles  lequel, 
répandu  dans  le  sang,  agirait  à  la  place  du  bacille. 

J'ai  dernièrement  étudié  la  modilication  muqueuse  des  mi- 
crobes mucogènes  et  j'ai  pu  distinguer  une  action  mucogène 
ayant  son  siège  dans  la  capsule  même  du  microbe.  Dans  le 
groupe  des  microbes  mucogènes  trouvés  dans  les  bronchites 
décrites  dans  notre  manuel  (Cornil  et  Babès,  Des  BactMes^  1890, 
3*  éd.)  nous  avons  constaté  que  la  capsule  des  microbes,  qui  n'est 
qu'un  organe  protecteur  des  formes  végétatives  de  ces  orga- 
nismes possède  dans  notre  groupe  une  signification  particulière, 
elle  devient  un  organe  assez  compliqué,  et  tou*  en  se  développant; 
elle  finit  par  détruire  le  microbe  situé  dans  son  centre.  Plus 
tard  les  capsules  deviennent  confluentes  et  perdent  leur  limites 
précises  en  formant  des  masses  diffuses  de  mucus.  Notre  mi- 
crobe n'entre  pas  dans  le  cadre  des  mucogènes  décrits  dans  nos 
communications;  il  diffère  aussi  des  protéi  connus  et  du  microbe 
de  Friedlànder,  qui  doit  être  regardé  également  comme  un  mi- 
crobe mucogène.  Toutefois  nous  avons  souvent  rencontré  à  la 
surface  des  muqueuses  des  microbes  semblables  et  i)eut-6lre 
identiques  qui  semblent  occuper  une  place  intermédiaire  entre 
les  mucogènes  et  le  groupe  du  colibacille. 

Il  aurait  été  intéressant  de  reproduire  chez  les  animaux,  la 
maladie  avec  ses  caractères  typiques,  mais  nos  idées  sur  cette 
question  étaient  fixées  d'avance.  Si  un  pareil  phénomène  n'est 
pas  connu  chez  l'hommr»  ni  chez  les  animaux,  il  n'était  pas  A 
espérer  qu'une  simple  injection  du  bacille  mucogène  pût  provo- 
quer la  maladie.  En  effet,  bien  que  ce  bacille,  pour  lequel  nous 
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proposons  la  dénomioation  du  bacillus  septicemiœ  mucogende 
hominisy  soit  pathogène  aussi  pour  les  animaux  de  laboratoire, 
lapins  et  cobayes,  nous  n*avons  pas  réussi  à  reproduire  la  trans- 
formation muqueuse  du  sang  chez  ces  animaux  vivants. 

Nous  revenons  donc  de  nouveau  à  la  règle  générale  qui  fait 
intervenir  une  prédisposition  organique,  à  côté  du  microbe, 
pour  que  Tinfection  puisse  se  produire,  et  qui  explique  que  la 
rareté  d'une  maladie  infectieuse  ne  dépend  pas  seulement  de  la 
rareté  du  microbe,  mais  aussi,  et  surtout,  de  la  réalisation  des 
conditions  favorables  à  la  pénétration  du  microbe  et  à  son  action 
sur  l'organisme. 


111.  Introduction  de  la  vaccine  en  France^ 
par  M.  Hervieux. 

Parmi  les  questions  adressées  à  TAcadémie  par  M.  le  Secré- 
taire général  de  la  Société  russe  chargée  d'organiser  la  célébra- 
tion du  centenaire  de  Jenner,  se  trouvait  la  question  suivante  : 
Qui  a  introduit  la  vaccine  en  France? 

Au  nom  de  l'Académie,  j'ai  répondu  avec  Husson  [Dict.  des^ 
sciences  médicales^  en  60  vol.,  art.  «  Vaccine  »),  avec  le  Comité 
central  [Rapport  du  Comité  central  de  vaccine ^  année  1883,  p.  6)^ 
avec  Bousquet,  Guersant,  et  tous  les  auteurs  français  qui  ont 
traité  de  Thistoire  de  la  Vaccine,  j'ai  répondu,  disons-nous,  que 
le  véritable  introducteur  de  la  vaccine  en  France  était  le  duc  de 
La  Rochefoucauld-Liancourt. 

Or,  le  22  décembre  dernier,  j'ai  reçu  de  M.  le  D""  Viaud,  méde- 
cin à  Agon-Coutainville  (Manche)^  une  lettre  dans  laquelle  notre 
confrère  revendique  pour  un  médecin  de  la  marine  nommé 
Bobe-Moreau,  l'honneur  de  cette  introduction  dans  notre  pays. 

Pour  justifier  cette  revendication,  M.  le  D'  Viaud  s'appuie  sur 
ce  fait  que  Bobe-Moreau,  aurait  reçu  par  l'intermédiaire  de  Pic- 
tet,  professeur  de  philosophie,  à  Genève,  des  fils  imprégnés  de 
vaccin  à  la  date  du  7  germinal  an  VIll.  A  l'aide  de  ce  vaccin,  il 
aurait  pratiqué  ses  premières  inoculations  quelques  jours  avant 
les  expériences  qui  furent  tentées  le  24  germinal  an  VIII  à 
Paris.  D'où  il  résulte  que  la  priorité  de  cette  pratique  appartiens 
.drait  à  Bobe-Moreau. 

Je  ferai  remarquer  que  ces  mots  quelques  jours  avant  ne  repré- 
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sentant  pas  une  date  fixe,  laissent  planer  un  doute  sur  Tépoque 
précise  des  premières  vaccinalions  pratiquées  à  Rocheforl.  Mais 
ce  n'est  pas  d'un  si  pauvre  détail  que  j'entends  me  prévaloir 
ponr  défendre  la  cause  que  je  viens  plaider  devant  TAcadémie. 
Je  veux  pour  le  moment,  considérer  comme  suffisamment 
établie  la  priorité  attribuée  à  Bobe-Moreau  par  Fauteur  d'un 
article  publié  dans  le  Bulletin  des  Archives  historiques  de  la  Sain- 
longe  et  de  CAunis  (1888,  t.  VIII,  p.  5^  et  suiv.)-  Cet  article  est 
signé  Antoine  Dupleix-Destouchcs. 

Mais  il  me  parait  impossible  d'admettre  que  Thonneur  d'avoir 
introduit  la  vaccine  en  France  doive  consister  uniquement  ou 
principalement  dans  ce  fait  que  M.  X...  aurait  donné  le  premier 
coup  de  lancette  quelques  jours  avant  M.  Y...  Il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  course  au  clocher,  dune  lutte  dans  laquelle  la  victoire 
appartiendrait  à  celui  qui  est  arrivé  bon  premier.  S'il  en  était 
ainsi,  le  moindre  retard  dû  au  courrier  chargé  d'apporter  le 
vaccin  aurait  suffi  pour  enlever  le  prix  au  plus  méritant.  Mais 
il  est  beaucoup  d'autres  conditions  sur  lesquelles  la  postérité 
devra  se  fonder  pour  le  décerner,  ce  prix. 

Or,  si  nous  interrogeons  les  faits  dont  tous  les  historiens  de 
la  vaccine  nous  ont  conservé  le  récit,  nous  voyons  qu'il  n'y  a 
aucune  parité,  je  dirais  volontiers  aucune  comparaison  possible  : 
1"  entre  les  époques  auxquelles  la  pensée  d'introduire  la  vaccine 
en  France  a  pris  naissance,  dans  l'esprit  de  Bobe-Moreau  et  du 
duc  de  La  Rochefoucault-Liancourt;  ^2**  entre  les  efforts  tentés 
par  chacun  d'eux  pour  la  propagation  de  Tinoculation  vaccinale  ; 
3°  entre  les  résultats  obtenus  par  ces  efforts  et  par  l'influence  de 
ces  deux  personnages. 

La  pensée,  non  pas  d'introduire  la  vaccine  en  France,  mais 
de  faire  quelques  essais  de  vaccination,  ne  se  présenta  à  l'esprit 
de  Bobe-Moreau  qu'à  l'époque  où  Pictel  fit  connaître,  par  ses 
publications,  les  progrès  réalisés  en  .\ngleterre  par  la  vaccine  et 
son  importation  dans  la  République  helvétique. 

Aussitôt  Bobe-Moreau,  qui  était  alors  pharmacien  en  chef 
de  l'École  de  santé  de  Hochefurt,  écrivit  à  Pictet  pour  lui 
demander  des  instructions  détaillées  relatives  à,  l'opération,  et 
le  prier  de  lui  envoyer  en  même  temps  du  vaccin.  C'est  le  7  ger- 
minal an  VIII,  que  Bobe-Moreau  recul  les  fils  imprégnés  de  la 
onzième  génération  genevoise. 

Duplaix-Destouches,  dans  son  article  biographique  sur  Bobe- 
Moreau,  parle  de  certaines  lenteurs  qu'aurait  subies  cet  envoi. 
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Mais  ces  lenteurs  ne  sont  guère  supposables,  quand  on  a  sous  les 
yeux  les  lignes  suivantes  dues  à  Bobe-Moreau  lui-même  :  «  Je 
ne  saurais  trop  louer  Tempressement  avec  lequel  le  citoyen  Pictet 
répondit  à  ma  demande,  ni  le  zèle  des  médecins  genevois,  Odier^ 
Béchier  et  autres,  qui  lui  fournirent  les  moyens  d'y  satisfaire.  Je 
dois  aussi  remercier  le  D''  Aubert,  qui  m*a  envoyé,  à  la  demande 
du  citoyen  Legrand,  des  lancettes  chargées  de  vaccin.  » 

11  est  donc  évident  que,  chez  Bobe-Moreau,  Tidée  d'expéri- 
menter les  inoculations  vaccinales  ne  remonte  pas  au  delà  des 
quelques  jours  et  tout  au  plus  des  quelques  semaines  qui  ont 
précédé  le  7  germinal  an  YIII. 

Il  en  a  été  tout  autrement  du  duc  de  La  Rochefoucauld  :  Chassé, 
en  1793,  du  sol  natal  par  la  Révolution,  il  se  réfugia  d'abord  en 
Amérique  où  il  séjourna  jusqu'en  1797.  Il  composa,  pendant  son 
exil,  un  grand  ouvrage,  8  volumes  in-8®,  intitulé  :  Voyage  dans  les 
États-Unis^  et  qui  a  été  considéré  comme  un  tableau  très  exact 
des  États-Unis  au  xviii*  siècle.  Des  Ëtats-Unis,  il  passa  en  Angle- 
terre; il  s'intéressa  à  la  découverte  de  Jenner  et  put  en  suivre^ 
pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  le  développement  progressif.  C'est  à 
partir  du  2  juin  1798,  c'est-à-dire  à  dater  de  l'époque  où  Jenner 
publia  ses  premiers  succès,  que  le  duc  de  La  Rochefoucauld,  com- 
prenant toute  l'importance  de  la  méthode  jennérienne,  conçut  la 
généreuse  pensée  de  doter  le  pays  qui  l'avait  exilé  du  bienfait  de 
la  vaccine.  Cette  conception  ne  resta  pas  à  l'état  platonique. 
Dans  le  but  de  la  réaliser,  il  assista  aux  expériences  des  diffé- 
rents vaccinateurs,Woodville,Pearson,  William,  se  rendit  compte 
des  résultats  obtenusetacquit  la  certitude  de  l'inestimable  valeur 
d'une  pareille  conquête. 

Mais  le  duc  de  La  Rochefoucauld  était  un  homme  pratique.  11 
comprenait  très  bien  que  ce  n'était  pas  seulement  avec  de  l'en- 
thousiasme et  du  bon  vouloir  qu'on  pouvait  obtenir  la  diffusion 
de  la  nouvelle  méthode  dans  un  pays  comme  la  France,  et  il  dut 
aviser  aux  moyens  les  plus  efficaces  de  parvenir  à  ce  but.  Il  avait 
été  frappé  des  avantages  que  présente,  chez  le  peuple  anglais,  le 
système  des  souscriptions  pour  la  bienfaisance  publique  et  par- 
ticulière. Il  étudia  ce  système  attentivement,  se  promettant  de 
l'appliquer  en  France  pour  la  propagation  des  inoculations  vac- 
cinales. C'est  à  ce  propos  que  le  comte  Mollien  a  dit,  dans  son 
discours,  prononcé  le  18  avril  1827,  à  là  Chambre  des  Pairs  : 
«  Les  années  de  son  exil  n'ont  pas  été  perdues  pour  le  pays.  » 

Ces  différents  actes  du  duc  de  La  Rochefoucauld,  pendant  les 
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HDoées  1798  el  1799,  prouvent  assez  qull  a  été  hanté  par  Tidée 
de  rintroduction  de  la  vaccine  en  France  longtemps  avant  la 
demande  de  vaccin  adressée  par  Bobe-Moreau  au  professeur 
Pic  te  t. 

Comparons  maintenant  les  efforts  tentés  par  Bobe-Moreau  d'une 
part,  et  le  duc  de  La  Rochefoucauld  de  lautre,  pour  la  propagation 
de  la  vaccine.  Après  avoir  reçu,  le  7  germinal  an  VIII,  le  vaccin 
qui  lui  avait  été  envoyé  par  les  médecins  de  Genève,  Bobe-Moreau. 
commença  ses  essais  de  vaccination.  Dans  les  premiers  mois  de 
Tannée  suivante,  1801,  il  publia  sur  la  vaccine  un  opuscule  de 
33  pages  que  Guillemardet,  préfet  de  la  Charente-Inférieure,  fit 
distribuer,  dans  toutes  les  mairies  du  département,  pour  popu- 
lariser Tusage  de  la  vaccine.  Dans  ce  pelil  travail,  Tauleur  indique 
les  moyens  de  propager  la  vaccine  et  les  variétés  qu'elle  présente; 
mais,  chose  remarquable,  il  ne  cite  que  deux  sujets  sur  lesquels 
il  aurait  pratiqué  Topération  :  Ëlie  Vinson,  de  Rochefort,  âgé 
de  seize  mois,  pâle,  émucié,  et  qui  prit  beaucoup  d'embonpoint 
dans  le  cours  de  la  vaccine,  el  sa  fille,  âgé  de  six  jours,  dont  le 
vaccin  évolua  sans  accidents. 

Le  14  floréal  an  IX  (2  juin  1801),  Bobe-Moreau  envoie  à 
Saintes  le  vaccin  nécessaire  pour  trois  vaccinations,  qui  sont 
pratiquées  par  les  docteurs  Néron,  Couturier,  Lavigno,  Brisson- 
neau,  Viauld  et  Bruslé,  diaprés  les  instrucliofis  du  comité  établi  à 
Paris  sous  la  protection  du  gouvernement.  Les  enfants  inoculés 
étaient  deux  garçons  âgés,  Tun  de  trois  ans,  l'autre  de  deux,  et  une 
petite  fiUedecinqmois.  Le  vaccin  avait  suivi  la  marche  ordinaire. 

Le  11  germinal  an  XI  (1803),  Bobe-Moreau  envoya  son 
mémoire  sur  la  vaccine  à  l'amiral  Bruyx,  qui  (commandait  Tarmée 
navale  du  port  de  Rochefort,  en  lui  rappelant  le  danger  des  épi- 
démies de  variole  à  bord  des  vaisseaux  et  Tinvilanl  à  ordonner 
remploi  de  la  vaccine.  11  se  proposait  pour  cette  opOralion.  Mais 
sa  proposition  ne  fut  point  accueillie. 

Douze  ans  après  l'introduction  de  la  vaccine  à  Rochefort, 
Bobe-Moreau  renouvela  et  fil  adopter  la  proposition  qu'il  avait 
souvent  faite  de  vacciner  les  malades  de  rhôpital.  Des  mentions 
honorables  et  des  médailles  avaient  été  accordées  i\  c<uix  qui 
l'avaient  assisté  dans  cette  tache.  Mais  nul  n'avait  été  aussi  jj^éné- 
reusement  récompensé  (|ue  lui.  L'ordre  ayant  été  donné  pour 
cette  raison  de  tenir  secrète  la  rénmnération,  qui  était  de 
1,200  francs, Bobe-Moreau  proleste  contre  ce  mystère  qui  expose 
disait-il,  à  faire  soupçonner  d'une  servilité  honteuse  et  celui  qui 
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donne  et  celui  qui  reçoit.  On  se  demande  pourquoi  Bobe-Moreau. 
après  avoir  encaissé  celte  somme,  s'est  trouvé  offensé  de  la  dis- 
crétion avec  laquelle  on  la  lui  avait  délivrée. 

Tels  ont  été  en  somme,  les  états  de  services  de  Bobe-Moreau, 
considéré  en  tant  que  propagateur  de  la  vaccine. 

Avant  de  retracer  le  rôle  considérable  que  le  duc  de  La  Roche- 
foucauld a  joué  comme  initiateur  et  organisateur  de  la  vaccine  en 
^France,  je  dois  rappeler  que  cet  homme  de  bien  n'était  ni  un 
médecin  ni  un  vaccinateur,  et  qu'il  importait  fort  peu  par  consé- 
quent qu'il  fût  en  avance  ou  en  retard  de  quelques  jours  sur 
celui  qui  n*avait  eu  d'autre  objectif  que  de  se  procurer  du 
vaccin. 

Le  duc  de  La  Rochefoucauld  avait  préparé  pendant  son  séjour 
en  Angleterre  son  plan  de  campagne.  Il  n'en  était  plus  à  se 
demander  si  les  inoculations  vaccinales  réussiraient,  si,  métho- 
diquement pratiquées,  elles  seraient  exemptes  d'accidents,  si 
leur  puissance  prophylactique  était  une  réalité^  si  en  un  mot  la 
découverte  de  Jenner  présentait  les  avantages  que  sa  renommée 
naissante  lui  attribuait. 

A  l'Ëcole  de  Woodville,  dont  il  avait  suivi  les  expériences  à 
l'hôpital  des  varioleux  de  Londres,  il  avait  appris  à  connaître 
toute  la  valeur  prophylactique  de  la  vaccine. 

Il  n'était  pas  moins  bien  préparé  en  ce  qui  concerne  l'organi- 
sation matérielle  des  moyens  de  propagation.  Aussi  son  premier 
soin  fut-il,  lorsque  en  1709  il  revint  à  Paris,  d'appliquer  au  projet 
qu'il  avait  conçu  le  système  des  souscriptions. 

Il  fallait  au  duc  de  La  Rochefoucauld,  pour  atteindre  son  but, 
un  auxiliaire  aussi  passionné  que  lui  pour  le  bien  public.  Il  le 
rencontra  dans  la  personne  de  Thouret,  directeur  de  l'École  de 
.  médecine  de  Paris.  Les  propositions  du  duc  de  La  Rochefou- 
cauld furent  accueillies  avec  empressement  et  la  souscription 
une  fois  ouverte  fut  presque  aussitôt  remplie.  Le  Comité  était 
fondé.  Il  importe  de  remarquer  que,  la  majeure  partie  des 
biens  de  La  Rochefoucauld  ayant  été  vendue  en  1893,  il  avait  dû 
emprunter  les  fonds  qui  lui  étaient  nécessaires  pour  se  mettre  à 
la  tète  de  la  souscription. 

Nommé  président  du  Comité  et  secondé  par  l'infatigable  acti- 
vité de  Thouret,  le  duc  de  La  Rochefoucauld  prit  les  mesures 
indispensables  pour  se  procurer  du  vaccin.  Un  envoi  de  ce  fluide, 
adressé  de  Londres  au  Comité  le  27  mai  1800,  fut  inoculé  le  2  juin 
suivant  à  32  enfants,  mais  sans  résultat  décisif.  Les  expériences 
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furent  alors  suspendues,  et  on  dut  appeler  à  Paris  le  D'  Wood- 
Tille  pour  les  reprendre. 

En  passant  par  Boulogne-sur-Mer,  ce  médecin  avait  inoculé 
plusieurs  enfants  dont  le  vaccin  servit  à  naturaliser  la  vaccine 
parmi  nous. 

Une  fois  reconnues  Tinnocuité  et  l'efOcacité  du  nouvel  agent 
prophylactique,  Fadministration  publique  s'associa  aux  eifurts  du 
Comité  pour  la  propagation  de  cet  agent.  Le  7  février  1801,  le 
préfet  de  la  Seine,  Frochot,  fondait  à  Paris  un  hospice  spécial 
pour  l'inoculation  de  la  vaccine. 

Le  14  mars  1803,  sur  le  rapport  du  Comilé  présidé  par  le  duc 
de  La  Rochefoucauld  et  sur  le  rapport  de  Halle  à  riûstitul,  le 
ministre  de  l'intérieur,  Chaptal,  ordonnait  à  tous  les  préfets  d'en- 
tretenir avec  lui  une  correspondance  régulière  sur  tous  les  points 
relatifs  à  la  vaccine  et  aux  épidémies  varioliques.  Il  ciiurp^ea  le 
Comité  central  de  la  rédaction  dos  instructions  auxquelles  ils 
étaient  tenus  de  se  conformer.  11  centralisait  ainsi  dans  le  minis- 
tère tout  ce  qui  se  rapportait  à  cette  question  d'hygiône  pu- 
blique. 

En  conséquence  de  ces  dispositions,  le  i  avril  180i,  tous  les 
établissements  d'instruction  publique,  les  hôpitaux,  les  grandes 
manufactures  et  ateliers,  les  enfants  trouvés  envoyés  dans  les 
campagnes,  les  élèves  sages-femmes  formées  à  Técole  pratique 
des  accouchements,  les  jurys  médicaux,  les  sœurs  de  charité,  les 
ministres  des  divers  cultes,  concoururent  tous  sur  les  divers 
points  de  la  France  à  y  implanter  la  vaccine. 

Le  Comilé  central  s'appliqua  même  à  faire  pénétrer  à  l'étran- 
ger la  découverte  Jennérienne.  C'est  par  ses  soins  que  la 
Hollande,  la  République  de  Gènes,  la  Principauté  de  Monaco, 
Stockholm,  Madrid,  Saint-Pétersbourg,  Trente,  furent  pourvus, 
à  cette  époque,  de  matière  vaccinale. 

Je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  suivre  ici,  dans  son  dévelop- 
pement, l'institution  du  Comité  central,  c'est-à-dire  l'œuvre 
fondée  par  le  patriotique  dévouement  du  duc  de  La  Ilochcfou- 
cauld-Liancourt.  Mais  j'en  ai  dit  assez  pour  démontrer  (juiln'y 
a  pas  de  parallèle  possible  entre  les  services  rendus  à  la  vaccine 
par  Bobe-Moreau  et  l'œuvre  si  complète,  si  méritante,  si  digne 
de  notre  admiration  du  duc  de  La  Rochefoucauld-Liancourt. 

Dans  un  discours,  prononcé  aux  funérailles  de  La  Roche- 
foucauld, le  20  mars  1827,  le  baron  Ch.  Dupin  calculait  que 
IG  millions  d'individus   ayant  été  inoculés  en  France  depuis 
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rimportalion  de  la  vaccine,  et  la  variole  enlevant  autrefois  un 
huitième  des  sujets  qu'elle  atteignait,  on  pouvait  dire  que  La 
Rochefoucauld  avait  sauvé  deux  millions  d'êtres  humains.  — 
«  Chez  un  grand  peuple  de  Tanliquité,  disait-il,  celui  qui  sauvait 
la  vie  d'un  seul  individu  recevait  la  couronne  civique,  c'est-à- 
dire,  la  plus  estimée  de  toutes  les  couronnes  décernées  par  la 
leconnaissance  nationale.  Le  citoyen  qui  la  portait,  avait  une 
place  d'honneur  dans  les  jeux,  dans  les  assemblées  publiques, 
et  la  mort  seule  pouvait  le  priver  de  ces  récompenses.  Quels 
honneurs,  quelles  couronnes  ce  peuple  n'aurait-il  pas  décernés 
an  grand  citoyen  qui,  dans  le  court  de  sa  carrière,  aurait  sauvé 
la  vie  à  deux  millions  de  Romains  !  » 

«  C'est  la  première  fois,  m'écrivait  dernièrement  l'arrière- 
petit-fils  du  duc  de  La  Rochefoucauld,  que  l'on  conteste  à  mon 
arrière-grand-père  le  mérite  d'avoir  introduit  la  vaccine  en 
France  ». 

Il  est  étrange,  en  effet,  que  jusqu'à  l'année  1888,  c'est-à- 
dire  dans  le  cours  d'un  siècle  presque  entier,  ni  les  contempo- 
rains de  Bobe-Moreau  ni  aucun  des  historiens  de  la  vaccine, 
n'aient  réclamé  pour  le  vaccinateur  Saintongeois,  l'honneur  de 
cette  introduction. 

Ce  qui  est  plus  étrange,  c'est  que  l'auteur  de  l'article  publié 
en  1888  dans  le  Bulletin  des  Archives  historiques  de  laSainton<jc, 
tout  en  plaidant  la  cause  de  Bobc-Moreau,  ne  nous  laisse  igno- 
ler  ni  le  rôle  lamentable  qu'il  a  joué  sous  la  Terreur,  ni  son 
caractère  ombrageux,  difficile  et  jaloux,  ni  sa  versatilité,  ni 
même  les  écarts  de  sa  vie  privée. 

Ce  qui  étonne  encore  davantage,  c'est  que  ce  défenseur  de 
Bobe-Moreau  ait  pu  songer  à  déposséder  au  profit  de  ce  dernier 
et  sous  un  prétexte  misérable,  le  duc  de  La  Rochefoucauld  d'un 
honneur  qui  lui  appartenait  à  tant  de  titres,  honneur  que  le 
xviu'  siècle  lui  a  justement  décerné  et  que  la  postérité  lui  con- 
firmera. 

Permettez-moi,  Messieurs,  en  terminant,  de  rappeler  ici  que, 
le  jour  où,  par  ordonnance  royale  du  20  novembre  1820,  l'Aca- 
démie de  médecine  fut  fondée,  c'est  à  notre  Compagnie  que  les 
attributions  du  Comité  central  furent  transférées.  Mais  ce  comité 
ne  fut  dissous  qu'en  1823,  et  c'est  à  cette  époque  que  nous  som- 
mes entrés  en  pleine  possession  de  l'héritage  qui  nous  a  été 
légué  par  le  Comité  central. 
,   L'Académie  n'est  donc,  au  point  de  vue  de  la  vaccine,  que  la 
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continuatrice  de  rœnvre  créée  par  le  duc  de  La  Rochefoucauld- 
Liancourt. 

Notre  Institut  Taccinal  n*est,  lui  aussi,  qu'un  corollaire  de 
cette  création  ;  c'est  pour  celte  raison  que  j'ai  cru  devoir  défen- 
dre contre  des  prétentions  injustifiées,  la  cause  de   celui  qui  a 

r 

fondé,  présidé  et  dirigé  cette  glorieuse  institution  qu'on  appelle 
le  Comité  central. 


IV.  Du  rôle  de  la  rate  dans  le  paludisme, 
par  M.  A.  Laveran. 

Quel  est  le  rôle  de  la  rate  chez  les  malades  atteints  de  palu- 
disme? Cette  question  qui  intéresse  à  la  fois  la  pathologie  géné- 
rale et  la  pathologie  spéciale  du  paludisme  n'a  été  traitée  jusqu'ici 
que  d'une  manière  incidente  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  paludisme  ou  des  fonctions  delà  rate;  il  m'a  semblé 
qu'elle  méritait  d'être  reprise  et  étudiée  de  plus  près. 

Les  recherches  entreprises  dans  le  but  d'élucider  le  rôle  de  la 
rate  dans  les  maladies  infectieuses  ont  abouti  trop  souvent  à 
des  résultats  en  apparence  contradictoires,  si  bien  que  ce  rôle 
est  encore  fort  obscur. 

D'après  Fodor  et  Lubarsch,  ce  sont  les  organes  parenchyma- 
teux  qui  permettent  aux  microbes  pathogènes  d'échapper  à 
l'influence  nocive  du  sang;  les  microbes  se  réfugient  dans  ces 
organes  et  en  particulier  dans  la  rate  et  ils  s'y  trouvent  dans  des 
conditions  beaucoup  plus  favorables  à  leur  développement  que 
dans  le  sang. 

Wyssokowitsch  a  constaté  que  les  microbes  injectés  dans  le 
sang  des  animaux  disparaissent  rapidement  de  la  grande  circu- 
lation, mais  qu'on  peut  les  retrouver  après  un  laps  de  temps 
souvent  assez  long  dans  les  organes  à  circulation  lente;  des 
spores  de  B.-subtilis  étaient  encore  vivantes  dans  la  rate  au 
bout  de  trois  mois. 

D'après  Fodor,  Lubarsch  et  Wyssokowitsch,  la  rate  favoriserait 
donc  la  conservation  des  germes  pathogènes  ou  du  moins  de 
certains  de  ces  germes  dans  l'organisme. 

Roger,  Kourloff,  Martinotli  et  Barbacci  concluent  de  leurs 
expériences  que  la  splénectomie  n'a  aucune  influence  sur  la 
marche  de  l'infection  charbonneuse  chez  les  animaux. 
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Il  résulterait  au  contraire  des  recherches  de  Bardach,  qu'après 
ablation  de  la  rate  les  chiens  deviennent  beaucoup  plus  sensibles 
à  rinfection  charbonneuse  qu  ils  ne  le  sont  à  Tétat  normal.  La 
rate  protégerait  le  sang  contre  Tinvasion  des  microbes  grâce  à 
sa  fonction  phagocy taire. 

Les  travaux  de  Metchnikof  et  de  Soudakewitch  sur  le  rôle  de 
la  rate  dans  le  typhus  à  rechute  tendent  à  faire  admettre  la  même 
conclusion. 

En  examinant  la  rate  des  singes  auxquels  il  avait  inocule  le 
typhus  à  rechute,  MetchnikofT  a  vu  qu'à  la  fm  de  Taccôs  la  rate 
renfermait  un  grand  nombre  de  spirilles  incluses  dans  des  leu- 
cocytes ;  la  destruction  des  spirilles  par  les  phagocy  te*s  spléniques 
serait,  d'après  cet  éminent  observateur,  la  cause  de  la  terminaison 
de  l'accès. 

D'après  les  expériences  de  Soudakewitch,  les  singes  dératés 
résisteraient  beaucoup  moins  à  l'inoculation  des  spirilles  d'Ober- 
meyer  que  les  singes  normaux;  mais  ces  expériences  ont  été 
infirmées  par  celles  de  Tiktine. 

Quelques  observateurs  ont  émis  l'opinion  que  la  rate  contenait 
une  substance  bactéricide. 

M.  le  D''Bezançon  qui,  dans  sa  thèse  (Paris,  1893)  a  bien  résumé 
Tétat  de  nos  connaissances  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  les  mala- 
dies infectieuses,  arrive  à  conclure  que  la  fonction  de  la  rate  con- 
siste à  fabriquer  des  leucocytes  qui  se  répandent  dans  tout 
l'organisme  pour  accomplir  leur  œuvre  de  protection;  la  rate, 
dit-il,  est  moins  un  organe  de  combat  dans  lequel  les  microbes 
sont  détruits,  qu'un  centre  de  production  des  leucocytes  phago- 
cy taires. 

D'après  MM.  Courmont  et  Duffau,  qui  ont  expérimenté  sur  des 
lapins  splénectomisés,  la  rate  utile  dans  la  défense  contre  le 
bacille  pyocyanique  et  le  staphylocoque  pyogène,  serait  nuisible 
dans  la  lutte  contre  le  streptocoque  (1). 

On  voit  qu'il  n'est  pas  possible  de  se  baser  sur  les  données 
assez  confuses  de  la  pathologie  générale  pour  apprécier  le  rôle 
de  la  rate  dans  l'infection  palustre  et  que  cette  question  mérite 
une  étude  particulière,  faite  sans  idée  préconçue. 

Le  paludisme  est,  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  celle 
qui  donne  lieu  aux  lésions  les  plus  constantes  et  les  plus  pro- 
fondes de  la  rate. 


[l)  Soc,  de  Biologie,  13  juin  1890. 
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Depuis  Hippoorate  et  Galien,  tous  les  observateurs  ont  signalé 
Taugmentalion  de  Tolume  de  la  rate  comme  le  signe  principal 
de  rinfection  palustre. 

L'hypersplénie,  peu  marquée  chez  les  sujets  qui  ont  la  fièvre 
palustre  pour  la  première  fois,  s'accentue  à  mesure  que  les 
rechutes  de  fièvre  se  multiplient  et  prend  souvent,  chez  les 
cachectiques,  des  proportions  colossales. 

La  relation  existant  entre  Thypersplénie  et  les  paroxysmes 
fébriles  est  évidente;  la  tuméfaction  de  la  rate  accompagne  tou- 
jours et  même  précède  les  rechutes;  au  contraire,  lorsque  la 
fiè^Te  a  cédé  à  la  quinine,  la  rate  diminue  de  volume. 

Les  altérations  de  la  rate  palustre  sont  très  caractéristiques  et 
très  intéressantes  à  étudier  pour  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe. 

Lorsque  la  mort  arrive  à  la  suite  d'une  fièvre  de  première  inva- 
sion, rhypersplénie  est  souvent  peu  prononcée;  j  ai  trouvé  que, 
dans  ces  conditions,  le  poids  minimum  de  la  rate  était  de 
400  grammes;  cela  représente  déjà  plus  du  double  du  poids  nor- 
mal, mais  la  congestion  de  la  rate  à  ce  degré  est  une  lésion  banale 
qui  aurait  peu  dimportance  s*il  n'existait  pas  d'autres  altérations 
plus  caractéristiques. 

La  rate  est  ramollie  ou  même  réduite  à  Tétat  de  bouillie  et  la 
pulpe  présente  une  coloration  brunâtre  que  Maillot  compare  à 
celle  du  chocolat  à  Teau. 

A  Texamen  microscopique  on  dislingue,  au  milieu  des  élé- 
ments normaux  de  la  rate  et  des  l^ématics,  des  hématozoaires 
intacts  ou  déformés  (1),  souvent  en  très  grand  nombre,  des  leu- 
cocytes mélanifères,  du  pigment  libre  et  de  grands  éléments 
pigmentés  qui  renferment  des  hématies,  des  hématozoaires,  du 
pigment  noir  ou  du  pigment  ocre  provenant  de  la  destruction 
des  hématies. 

L'abondance  du  pigment  noir  explique  la  teinte  brunâtre  ca- 
ractéristique de  la  rate;  le  foie,  la  moelle  des  os  et  la  substance 
grise  des  centres  nerveux  ont  souvent  aussi,  chez  les  sujets 
morts  d'accès  pernicieux,  une  teinte  brunâtre  ou  grisâtre  due  à 
l'accumulation  des  éléments  pigmentés  dans  les  petits  vaisseaux, 
mais  c'est  sans  contredit  dans  la  rate  qu'on  trouve  toujours  la 
plus  grande  quantité  d'éléments  parasitaires  et  de  phagocytes 
mélanifères. 

(l)  La  déformation  des  éléments  parasitaires  est  d'autant  plus  marquée 
que  Tautopsie  est  faite  plus  longtemps  après  la  mort. 


190  séance;  du  16  février 

Lorsqu'on  examine  une  goutte  de  la  bouillie  splénique,  on  a 
rimpresBion  qu'au  moment  où  la  mort  est  survenue,  les  micro- 
phages  et  les  macrophages  livraient  une  bataille  acharnée  aux 
hématozoaires  et  Ton  est  tenté  d'en  conclure  que,  dans  le  palu- 
disme au  moins,  la  rate  remplit  un  rôle  de  protection.  C'est 
ainsi  que  Bignami  a  été  conduit  à  admettre  que  la  destruction 
des  hématozoaires  se  faisait  surtout  par  inclusion  dans  les 
grandes  cellules  (macrophages)  de  la  rate  qui  s'empareraient 
non  seulement  des  grands  éléments  parasitaires  pigmentés 
mais  aussi  des  hématies  en  voie  d'altération  qui  renferment  des 
formes  jeunes  (1). 

L'accumulation  des  éléments  pigmentés  dans  la  rate  s'explique 
facilement. 

On  sait  que  les  matières  colorantes  pulvérisées,  le  pigment 
naturel  et  les  microbes  injectés  dans  le  sang  sont  englobés  dans 
les  leucocytes  qui,  eux-mêmes,  s'arrêtent,  comme  sur  des  filtres, 
dans  les  capillaires  des  organes  à  circulation  lente  et,  en  parti- 
culier, dans  la  rate  (2).  Par  suite,  on  comprend  que,  chez  les 
malades  atteints  de  fièvres  palustres  graves,  alors  que  les  hé- 
matozoaires abondent  dans  le  sang,  ainsi  que  les  leucocytes  mé- 
lanifères,  une  grande  quantité  de  ces  éléments  soit  retenue 
dans  la  rate. 

Chez  les  anciens  palustres  qui  succombent  à  des  maladies 
intercurrentes,  Taspect  de  la  rate  est  bien  di£férent. 

L'hypcrsplénie  est  constante  ;  chez  les  cachectiques  palustres, 
le  poids  de  la  rate  atteint  souvent  ou  dépasse  même  un  kilo- 
gramme, les  rates  pesant  de  deux  à  trois  kilogrammes  ne  sont 
pas  très  rares.  La  capsule  est  épaissie  par  la  périspiénite,  le 
parenchyme  est  induré,  des  tractus  fibreux  partant  de  la  face 
interne  de  la  capsule  s'enfoncent  dans  la  profondeur  de  l'or- 
gane. 

Sur  les  coupes  histologiques,  l'hypertrophie  de  toute  la  gan- 
gue conjonctive  est  très  apparente,  la  pulpe  splénique  propre- 
ment dite  (tissu  adénoïde),  comprimée  entre  le  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation  et  les  vaisseaux  dilatés,  à  parois  épais- 
sies, n'occupe  en  réalité  dans  ces  rates  énormes,  atteintes  de 
cirrhose  hypertrophique,  qu'une  très  petite  place. 

(1)  Accad.  med.  di  Boma^  anno  16,  t.  V,  2«  série. 

(2)  Ponfick.  Virchow*s  Archiu,  t.  XLIII.  —  Hoffmann  et  Langerhaus.  Même 
rcc,  t.  XLVllI.  —  Wissokowitsch.  Zeitschr,  /.  Hygiène,  1886.  —  P.  Carnot 
Soc,  de  Biologie^  5  décembre  1896. 
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Dans  les  vaisseaux  et  les  lacunes  on  trouve  au  milieu  des  héma- 
ties intactes,  des  hématozoaires  libres,  adhérents  à  des  hématies 
ou  inclus  dans  des  macrophages  et  des  éléments  pigmentés  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  suivant  les  cas  ;  si  le  cachectique  a 
succombé  à  des  accidents  palustres,  ces  éléments  sont  nombreux, 
«i  à  une  complication  étrangère  au  paludisme,  comme  cela 
arrive  fréquemment,  ils  sont  rares. 

Toujours  c^est  la  rate  qui  contient  le  plus  grand  nombre  d'élé- 
ments pigmentés  et  souvent  on  n'en  trouve  que  dans  ce  viscère. 

J'ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  constater  ce  fait:  dernière- 
ment encore  j'ai  pu  le  vérifier  dans  les  circonstances  suivantes: 
an  militaire  rapatrié  de  Madagascar  a  une  rechute  de  fièvre 
intermittente,  le  sang  renferme  des  hématozoaires  et  la  fièvre 
cède  à  la  quinine  ;  quelque  temps  après  le  malade  est  apporté  à 
Thôpital  dans  un  état  très  grave:  fièvre,  agitation,  délire; 
Texamen  du  sang  est  cette  fois  négatif,  les  accidents  ne  cèdent 
pas  aux  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  quinine  et 
la  mort  arrire  dans  le  coma.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  lésions 
de  la  méningite  tuberculeuse  et  celles  du  paludisme,  mais 
ces  dernières  sont  exactement  limitées  à  la  rate  qui  pèse 
1,070  grammes.  L'examen  histologiquc  d  un  frottis  de  la  rate 
montre  des  éléments  pigmentés  en  assez  grand  nombre:  héma- 
tozoaires plus  ou  moins  déformés,  microphages  ou  macrophages 
contenant  du  pigment. 

Les  faits  suivants  tendent  à  prouver  également  que  la  rate  est 
le  siège  d'élection  de  Thématozoaire  du  paludisme  qui  s'y  con- 
serve beaucoup  mieux  que  dans  le  sang  de  la  grande  circulation 
et  qui  peut  y  rester  pendant  longtemps  à  Tétat  latent. 

Chez  certains  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  bien 
caractérisée,  on  ne  trouve  iiTexanien  du  sang  obtenu  par  piqûre 
du  doigt  que  de  très  rares  hématozoaires;  si  chez  ces  mêmes 
malades  on  examine  le  sang  recueilli  par  ponction  de  la  rate,  on 
constate  presque  toujours  que,  dans  ces  dernières  préparations, 
les  parasites  existent  en  bien  plus  grand  nombre  que  dans  les 
premières  (Councilman,  Golgi). 

La  constance  des  lésions  de  la  rate  et  leur  gravité  dans  la 
cachexie  palustre  témoignent  que  la  rate  est  lésée  par  le  séjour 
prolongé  des  hématozoaires  qui  a  pour  effet  de  provoquer  d'abord 
des  congestions  et  ensuite  les  altérations  de  l'inflammation  chro- 
nique ;  si  la  rate  fonctionnait  d'après  une  loi  physiologique,  pour 
protéger  l'organisme  contre  les  microbes,  il  est  vraisemblable 
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qu'elle  serait  le  siège  chez  les  anciens  palustres,  d'une  hyper- 
trophie vraie  et  non  d'une  inflammation  chronique. 

Chez  les  palustres  les  traumatismes  de  la  rate  donnent  lieu 
facilement  à  des  rechutes  de  fièvre  intermittente,  le  massage  de 
la  rate  a  été  signalé  dernièrement  comme  une  cause  de  rechute(l); 
l'hydrothérapie  peut  avoir  le  même  résultat. 

Lorsque,  sans  préparation,  on  donne  à  un  malade  atteint  de 
paludisme,  une  douche  froide  en  jet  sur  la  région  de  la  rate,  on 
est  presque  certain  de  voir  revenir  la  fièvre. 

Il  paraît  évident  que,  dans  tous  ces  cas,  on  remet  en  circula- 
tion les  parasites  qui  étaient  à  Tétat  latent  dans  la  rate. 

Depuis  quelques  années  la  splénectomie  a  été  pratiquée  avec 
succès  chez  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d*hypersplé- 
nie  d'origine  palustre  ;  Tétude  des  conséquences  de  Tablation  de 
la  rate  chez  les  palustres  a  naturellement  pour  nous  un  très 
grand  intérêt. 

Opération  des  plus  graves  quand  la  rate  très  volumineuse  est 
en  place,  la  splénectomie  est  d'un  pronostic  beaucoup  plus  favo- 
rable dans  les  cas  d'ectopie  de  ce  viscère  et  c'est  justement  alors 
qu'elle  est  le  mieux  indiquée,  la  rate  mobile,  flottante,  donnant 
lieu  souvent  k  des  accidents  graves  (2).  On  comprend  que  le 
pédicule  allongé  de  la  rate  flottante  soit  beaucoup  plus  facile  à 
lier  que  celui  d'une  rate  volumineuse  qui  est  restée  en  place; 
dans  ce  dernier  cas,  les  hémorragies  sont  d'autant  plus  à 
redouter  que  les  vaisseaux  de  la  rate  hypertrophiée  sont  très 
gros  et  que  la  rate  adhère  souvent  aux  parties  voisines. 

Lieffringet  Olgiati  dans  leurs  thèses  ont  réuni  47  observations 
de  splénectomie  pour  hypersplénie  d'origine  palustre  ;  35  fois 
l'opération  a  été  suivie  de  guérison  et  sur  ces  35  cas  il  y  avait 
20  fois  ectopie  de  la  rate. 

Beaucoup  de  ces  observations  sont  malheureusement  incom- 
plètes au  point  de  vue  des  conséquences  de  Tablation  de  la  rate 
sur  l'évolution  ultérieure  du  paludisme,  et  il  est  à  désirer  qu'à 
l'avenir  les  chirurgiens  veuillent  bien  s'occuper  un  peu  plus  de 
cette  question,  mais  parmi  les  observations  publiées  quelques- 
unes  échappent  à  cette  critique. 

Tizzoni  et  Massopust  ont  constaté  que  leurs  opérés  n'étaient 

(1)  Permato  Papinio.  Rifofma  med.,  1896,  p.  141. 

(2)  Hartmann.  Soc.  deChir.,  10  mai  1803.  —  Darfeuillc.  Th.  Paris,  1894.  — 
Lieffring.  Th.  Paris,  1894. —Terrier.  Soc.de  Chir.,  11  avril  1894.  —  Viguard. 
Gaz.  mid.  de  Nantes,  1896.  —  A.  G.  Olgiati.  Th.  Paria,  1896. 
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pas  à  Taiwi  da  palodisiiie.  mais  dukS  ces  deux  cas.  l«?s  rechnte» 
ou  récidÎTes  de  ficTreonl  ete  ie^«?res. 

La  malade  de  Tiuam  eût  que^ues  accès  intenmUents  poste^ 
rieurs  à  l'abUtion  de  ia  raie  I  .  et  oo  constata  dans  ie  sao^  la 
présence  de  rhêmatoiûaife  da  paludisme,  àa  fièvre  céda  facile- 
ment à  la  quinine. 

L'opérée  de  Massopost  rentrait  à  rîi<:«pital  de  Poia  p^*ur  lièvre 
palustre  quelques  mois  après  avoir  suià  la  spieoectomie  t  «  les 
accès,  du  type  tierce,  cédèrent  facilement  à  la  quinine. 

Meerovitch  a  publie  aussi  un  cas  de  splcncctiniiie  avec  e\a* 
cerbations  fébriles  à  la  suite  de  ropérati*>n  3  ,  mais  il  u\'St  pas 
prouvé  qu'il  se  soit  a^i  dans  ce  cas  dune  rechute  do  tièvr« 
palustre  bien  que  la  tj'>vre  ait  paru  céder  à  la  quiniao. 

Dans  quelques  cas  on  ne  signale  pas  de  rechute  de  lièvre  bien 
que  les  opérés  aient  été  observés  pendant  plusieurs  nuàs  après 
la  splénectomie  '4  . 

Si  la  rate  avait  un  nMe  de  protection  contre  rhématozoaire  du 
paludisme  il  est  évident  que  rinfection  palustre  devrait,  après 
ablation  de  la  rate,  au^^enter  de  gravité,  ce  qui  ne  parait  pas 
être. 

Le  fait  que  la  spléneclomie  ne  met  pas  à  VixUri  de  la  Uèvre 
palustre  montre  d'ailleurs  que  si  les  microbes  du  paludisme  ont 
leur  siège  d'élection  dans  la  rate«  ils  peuvent  aussi  se  lixer  dans 
d  autres  organes,  foie  ou  moelle  osseuse  probablement  ,r>  . 

L'anatomie  pathologique  comparée  coutirme  ce  que  nous 
venons  de  dire  de  la  rate  palustre. 

Danilewsky  a  découvert,  comme  on  sait,  dans  le  sang  de  plu- 
sieurs espèces  d*oiseau\,  des  parasites  qui  onl  une  grande  ana- 
logie avec  rhématozoaire  du  paludisme;  or  il  est  facile  de  con- 
stater que  la  rate  est  le  siège  d'élection  de  ces  parasites  comme 
de  ceiLx  du  paludisme.  La  raie  des  oiseaux  infectés  présente  des 
altérations  remarquables,   elle   est   augmentée    de  volume  ot 

;1)  Soc,  med.  chir.  di  Dologna,  26  avril  1S91.  Th.  Olpiati,  Paris.  ISOO,  p.  60. 
^^2)  Clinica  chir.,  30  avril  18U3.  Th.  Ol^'iali,  p.  81. 
(3]  Vratch,  1893,  n»  21,  p.  597.  Th.  Ol^iali,  p.  58. 

(4)  M.M.  Hartmann  et  Vaquez  ont  très  bien  étudié  les  moilillcationi  des 
éléments  normaux  du  sang  à  la  suite  de  la  spk>n<?ctouiic  ;  ocs  niodifloations 
pourraient  se  résumer  ainsi  :  abaissement  du  chiiïrc  de  riiôinoglobinc  et 
lenteur  de  son  relèvement,  leucocytose  lymphocytique  tardive,  Irumoytosi» 
^osinopbile  modérée  et  très  tardive.  {Soc.  de  iiiolof/ie,  30  janvier  i8î>7.) 

(5)  Dés  1860,  Bousquet  a  publié  Ihistoire  d'un  homme  sans  rate  qui  avait 
€u  la  fièvre  intermittente. 
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remplie  d'éléments  pigmentés;  ici  comme  chez  les  palustres^ 
c'est  dans  la  rate  qu'il  faut  aller  chercher  les  parasites  quand  on 
ne  les  trouve  plus  dans  la  grande  circulation. 

Comment  concilier  ces  faits  avec  l'opinion  qui  attribue  à  la 
rate  un  rôle  de  défense  contre  les  microbes,  comment  admettre 
que  l'hématozoaire  du  paludisme  et  les  hématozoaires  similaires 
des  oiseaux  ont  leur  siège  d'élection  précisément  dans  l'organe 
qui  est  chargé  de  les  détruire?On  voit  de  môme  dans  la  maladie 
charbonneuse,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  typhus  à  rechute, 
dans  la  septicémie,  dans  la  tuberculose,  les  microbes  pathogènes 
pulluler  dans  la  rate;  il  ne  semble  donc  pas  que  la  rate  ait  un 
rôle  de  défense  plus  marqué  dans  ces  infections  que  dans  le 
paludisme. 

Si  la  rate  n'a  pas  d'action  microbicide  directe,  est-il  admis- 
sible qu'elle  protège  l'organisme  en  produisant  des  leucocytes 
qui  se  répandent  dans  tout  Torganisme?  Cette  théorie  ne  parait 
pas  non  plus  applicable  au  paludisme  ;  il  est  rare  en  effet  de 
trouver  chez  les  palustres  une  augmentation  du  nombre  des  leu- 
cocytes du  sang;  chez  beaucoup  de  cachectiques  le  nombre  des 
leucocytes  est  môme  inférieur  au  chiffre  normal. 

Nous  avons  vu  que  l'hématozoaire  du  paludisme  se  rencontrait 
souvent  dans  la  rate  à  l'état  d'inclusion  dans  de  grandes  cellules; 
il  est  bien  probable  que  les  hématozoaires  englobés  dans  des 
macrophages  ne  meurent  pas  tous  et  qu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  peuvent  se  conserver  ainsi  pendant  les  périodes  de 
latence  qui  sont  si  fréquentes  et  souvent  si  longues  dans  révo- 
lution du  paludisme.  11  est  à  présumer  que  ce  sont  surtout  les 
spores  provenant  de  la  segmentation  des  corps  sphériques  qui 
sont  susceptibles  de  vivre  à  l'état  d'inclusion. 

Danilewsky  a  observé  dans  le  sang  des  oiseaux  des  parasites 
qui,  au  lieu  de  se  loger  dans  les  hématies,  pénètrent  dans  les 
leucocytes  et  s'y  développent.  «  Une  partie  de  ces  germes,  écrit 
Danilewsky,  succombe  évidemment  dans  la  lutte  contre  l'acti- 
vité phagocytaire  des  cellules,  tandis  que  l'autre  conserve  ses 
aptitudes  vitales  et  par  suite  son  pouvoir  de  développement 
ultérieur.  Il  est  très  probable  que  la  même  lutte  a  lieu  pendant 
l'infection  malarique  de  l'homme  surtout  dans  la  rate  et  dans 
la  moelle  des  os.  »  {Ann.  de  Vlnst,  Pasteur,  1890,  p.  427.) 

Je  crois  pouvoir  conclure  que  dans  le  paludisme  la  rate  n'a 
pas  un  rôle  spécial  de  défense;  la  rate  donne  asile  au  contraire 
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aux  hémalozoures  qm  s'y  nmltiplient  et  qui  peaTent  y  vÎTre 
pendant  longteoips  à  rétat  latent  :  elle  est  leur  si^  d>lectioa 
et  c*est  pour  cela  qu'elle  présente  cfaei  les  palustres  des  altéra- 
tions constantes  et  somrent  profondes. 

La  rate  n'ayant  pas  on  ritle  de  protection,  la  spléneclomie 
pour  hypersplénie  palustre  peut  être  pratiquée  sans  qu  on  ait  à 
redouter  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  leTolution  ulté- 
rieure du  paludisme:  la  splénectomie  n*est  indiquée  d'ailleurs 
que  dans  les  cas  très  rares  où  la  rate  Tolumineuse  et  déplacée 
.ou  flottante  donne  lieu  à  des  accidents  graves. 


I.  M.  le  D'  Deibet  lit  uq  mémoire  sur  un  cas  d'autoplastie  par  pro* 
cédés  multiples.  —  'Rentai  à  C examen  de  M.  Recluse 

II.  M.  le  D**  Valude  donne  lecture  d'uQ  mémoire  sur  un  cas  d*héma« 
tome  orbito-palpébral  à  répétition  chez  une  hémopliile.  —  \  Renvoi  à 
r examen  de  M.  Panas). 


—  A  quatre  heures  «{uaranlc  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afln  d*entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Motet  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  Vlll''  sec- 
tion (Hygiène  publique,  médecinti  légale  et  liolice  médicale,. 


—  A  cinq  heures  vingt-cinq  niinutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergkrun. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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Association  générale  des  étudiants  de  Paris;  Annuaire  1896-1897.  Iq-8, 
284  p.  Paris. 

Newman  (K.}.  La  uniflkazion  de  las  medidas.  Tn-8,  61  p.  Balparaiso,  iSin. 

Bacchini  (Luigi).  Contributo  allô  studio  su  11*  azione  fisiologica  c  terapeu- 
tica  délia  acqua  minérale  fuiggi.  ln-8,  12  p.  Forli,  1896. 

Challe  (Adolphe.).  Le  Directeur  Lourson.  In-8,  80  p.  Constantiue,  1896. 

Cleiftie  (G.\  Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  central  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  ville  de  Nantes  et  du  département  de  la  Loire-Infé- 
rieure, etc.,  pendant  Tannée  1895.  ln-8,  88  p.  Nantes,  1896. 

Lannois  (M.)  et  Linossier  (G.).  Traitement  du  rhumatisme  par  les  appli- 
. cations  locales  de  salicylate  de  méthyle.  ln-8,  23  p.  Lyon,  1896. 

Département  de  la  Seine  ;  Protection  des  enfants  du  premier  âge,  rapport 
annuel  1895.  In-4,  111  p.  Paris,  1896. 

Bourguet.  Troubles  de  la  vision  et  modiûcation  du  fond  de  Tœil  chez  les 
mineurs.  Iu-8,  28  p.  Paris,  1896. 

Lyon  (Gaston).  Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique.  In-S,  1155  p. 
Paris,  1897. 

Sée  (Marcel).  Le  gonocoque.  Ia-8,  iv-3o9  p.  Paris,  1896. 

Types  d'installations  pour  salles  d'opération  et  hôpitaux.  Flicoteaux  et  O^. 
ln-4,  30  planches.  Paris,  sans  date. 

Monteuuis  :  A.).  Les  désiquilibrés  du  ventre,  ln-8,  352  p.  Paris,  sans  date. 

Rendrick  (John  G. -M.).  Observation  on  Phonograph.  In-8,  10  p.  Edim- 
bourg. 1896. 

—  Address  (à  la  Société  royale  d'Edimbourg.  In-8,  10  p.  sans  date. 

Dieulafoy  (G.).  Manuel  de  pathologie  interne.  In-8,  t.  I,  xxxii-69'î  p.;  t.  II, 
€99  p.;  t.  111,  671  p.;  t.  IV,  611  p.  Paris,  1897. 

Guyon  (Félix;.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  In-8, 
«35  p.  Paris,  1897. 

Vincent  (L.)  et  Burot  ;F.).  Statistique  médicale  de  la  Hotte.  In-8,  24  p. 
Paris,  1897. 

Association  française  pour  Tavancement  des  sciences  :  compte  rendu  de 
la  vingt-cinquième  session.  Cartkage  ^à  Tunis),  1896,  seconde  partie,  notes 
et  mémoires.  In-8,  865  p.  Paris,  1897. 

Voisin  (J.).  L'épilepsie.  ïn-8,  420  p.  Paris,  1897. 

Henon  (L.).  Étude  sur  l'aspergillose  chez  les  animaux  et  ch.ez  l'homme. 
xii-301  p.  Paris,  1897. 

Robinson  (R.}.  Traitement  de  l'infection  puerpérale.  In-8, 19  p.  Paris,  1897. 


Paris.  —  L.  Marktbkux,  imprimenr;  1,  rue  GMiettc. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 
Eaux  minérales.  Hygiène  de  l*enfance;M.  le  ministre  des  colonies.  Vaccin. 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Declerc,  Tuberculose;  M.  Roland,  Sen- 
sations. —  Présentations  (Touorages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Berger, 
Hernies;  M.  Guillot,  Eaux  minérales;  M.  Vallin,  Allumettes;  M.  Ferreira, 
Divers;  M.  Baratier,  Pinces  ombilicales  :  M.  Lalesque,  Phtisie;  MM.  Tuffier 
et  Hallion,  Chirurgie  du  poumon;  MM.  Hallion  et  Comte,  Pléthysino- 
graphe;  M.  Bordier,  Èlectrothf'rapie ;  M.  Pozzi,  Revue  de  gynécologie  et 
de  chirurgie  abdominale.  —  Election  d'un  membre  titulaire  dan^  la 
VIII*  section  {Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale)  : 
If.  Napias  est  élu.  —  Discussion  sur  r assainissement  de  la  fabrication  des 
allumettes  :  MM.  Magitot,  Vallin,  Th.  Roussel.  —  Lecture  :  M.  Blocq. 
Tarsopiose  et  tarsalgie. 


Le  procès-Yerbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRirAiiiB 
AHNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Segr^airb  PERPiruBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oltlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rintérieur  trausmel  : 

i*  Une  lettre  relative  à  une  demande  antérieure  d'iiutorisalion 
pour  la  source  dite  «  La  Heine  f<*rrugineuse  de  l'exportation  »,  à 
Tramezaygues  (Hautes-Pyrénées).  —  {Commissio7i  des  eaux  minérales); 

2*  Des  demandes  d'autorisation  pour  la  «  source  Clairetti  »,  située 
à  Vuls-les-Bains  et  pour  la  source  «  du  (îousli  »,  à  Mauzaïa- Ville 
(Algérie).  —  (Même  Commission). 

3»  Au  nom  de  M.  le  préfet  de  la  Charenie-lnférieure,  des  rapports 
de  M.  l'inspecteur  des  enfants  assistés  de  ce  département  en  1893.  — 
(Commission  de  Ihygiène  de  ienfance). 

H.  M.  le  ministre  des  colonies  demande  l'envoi  de  tubes  do  varcine 
pour  le  chef  du  service  médical  de  Tamalave  (Madagascar).  —  [Com- 
mission de  vaccine). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  J.  Deolerc  envoie  une  lellre  relative  au  traitement  de  ia 
tuberculose,  pour  le  concours  du  Prix  AudifTred  en  1807.  —  (Commia^ 
iion  spéciale). 

II.  M.  le  D''  Roland  (dé  Divonne-les-Bains,  Ain)  adresse  un  mémoire 
sur  la  suppression  des  sensations  et  ses  effets  sur  Factivité  psychique. 
^  (Commission  des  eaux  minérales). 

III.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  des  Prix  en  1897,  un  itrand 
nombre  de  mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement 
publiée. 


Présentations  d'ou^ra^^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Paul  Berger  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie 
de  la  traduction  qui  vient  d'être  publiée  en  Allemagne  de  mon 
ouvrage  sur  les  hernies  abdominales. 

# 

II.  M.  Marty  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  travail 
de  M.  Guillot,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Djelfa,  sur  les  eaux  d'Aïn-el-Hammam. 

Ces  eaux,  qui  toutes  sont  thermah's,  sont  fournies  par  treize  sources 
situées  dans  le  lit  mt^me  ou  aux  bords  de  l'Oued-eUHadja,  rivién* 
torrentueuse  qui  coule  au  milieu  des  terrains  crétacés  du  djebel 
Onachba,  à  45  kilomètres  S.-O.  du  Djelfa  dans  le  Sud  de  la  province 
d'Alger. 

Par  leur  thermalité  et  leur  composition,  les  eaux  d*Aïn-el-Hammam 
présentent  un  réel  intérêt,  surtout  dans  une  région  où  les  ressources 
balnéaires,  soit  au  point  de  vue  hygiénifjue,  soit  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, font  à  peu  prés  complètement  défaut. 

Le  mémoire  de  M.  Guilhit,  fort  bien  fait  et  très  documenté,  mérite 
d*être  pris  en  considération.  Je  demande  son  renvoi  à  la  Commission 
des  eaux  minérales.  —  {Commission  des  eaux  minérales)» 

III.  M.  Vallin  :  J*ai  Thonneur  de  placer  sous  les  yeux  de  TAcadéniie 
diverses  photographies  reproduisant  les  installations  faites  dans  cer- 
taines usines  de  Belgique  en  vue  de  Tassainissement  de  la  fabrication 
des  allumettes. 
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IV.  M.  H.  HucHJkRD  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadëmie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Clémente  Ferreira  (de  Rio  de  Janeiro),  les  brochures 
suivantes  :  Bmphi  de  la  glycérine  dam  ta  colique  hépatique  ;  quelques 
particularités  cUniques  des  broncho-pneumonies  grippales  chez  les  enfants; 
la  coqueluche  et  son  traitement  par  le  hromo forme;  note  clinique  sur  la 
fUrre  jaune  chez  les  enfants;  sur  t action  antithennique  des  badigeon^ 
nages  de  gaïacol;  étude  clinique  sur  la  malaria  infantile  {ce  dernier  tra- 
vail en  portugais).  —  Ces  divers  travaux  témoignent,  de  la  part  de 
leur  auteur,  d*une  activité  féconde  et  toujours  en  éveil. 

V.  M.  Labordi  ;  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  ie 
D''  Baratier  (de  Jeugny,  Aube),  une  intéressante  note  manuscrite  sur 
Temploi  de  pinces  dites  ombilicales.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Porak). 

VI.  M.  Feahçois-Franck  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  : 

i^  Au  nom  de  M.  le  D'  F.  I^lesque,  un  important  mémoire  manus- 
crit sur  la  cure  marine  de  la  phtisie  pulmonaire,  pour  le  concours  du 
Prix  AudifTred  en  1897.  —  (Commisision  spéciale). 

2*  De  la  part  de  MM.  les  D*"*  Tuffler  et  Hallion,  un  mémoire  repro- 
«luisant  leurs  recherches  expérimentales  relatives  à  la  chirurgie  du 
poumon,  pour  le  concours  du  Prix  I^borie  en  1897.  —  (Commission 
spéciale). 

3*  Au  nom  de  MM.  les  D"'  Hallion  et  Comte,  un  travail  de 
recherches  expérimentales  sur  la  circulation  capillaire  chez  Thomme 
à  rétat  normal  et  pathologique  à  Taide  d'un  nouveau  pléthysmo- 
■graphe,  pour  le  concours  du  Prix  Mathieu  Rourceret.  —  (Renvoi  à 
J^examen  de  M.  François-Franck). 

VIL  M.  d'Arsonval  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  de  la  part  du  h^  Henri  BordLer  (de  Lyon),  un  ouvrage 
intitulé  :  Précis  d*électrothérupie.  Ce  livre  est  Tœuvre  à  la  fois  d'un 
physicien  et  d'un  clinicien.  Il  est  donc,  par  son  caractère  scientiflque 
et  pratique,  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  nos  confréries,  et 
c'est  à  ce  double  titre  que  j'ai  cru  devoir  le  signaler  à  Tattention  de 
l'Académie. 

Vin.  M.  S.  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  du 
{•'  fascicule  de  la  Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale,  qui 
paraîtra  sous  ma  direction  tous  les  deux  mois  à  partir  de  maintenant. 
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,  .  Élection 

d'un    membre   titulaire   dans    la    VIW    section    (Hygiène    publique, 

médecine  légale  et  police  médicale) . 

L'Académie  procède  à  Téleciion  d'un  membre  titulaire  dans  la 
YIII*  section  (Hygiène  publique^  médecine  légale  et  police  médicale), 
d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne MM.  Napias. 

/  du  Cazal. 

...  y  Josias 

.  En  deuxième  ligne  (ej:  a?7iio  ol  par  i  .        .' 

ordre  alphabétique) )  ,     „      ',      „ 

'  ^     '  /Le  Roy  des  Barres. 

\  A.-J.  Martiu. 

Adjoints  à  la  présentation.   .   .   .  )  R*  h    d 

Nombre  de  volants  :  72. 
Majorilé  :  37. 
'Ont  obtenu  : 

MM.  Napias 42  voix. 

Le  Roy  des  Barres 18  — 

Laugier H  — 

du  Cazal 3  — 

Josias 1  — 

Netter 1  — 

Richard \  — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséqpience,  M.  Napias,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  dès- 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  VIII*  section 
[Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale].  —  Son  éleclion« 
sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Discussion 

Sur  V* assainissement  de  la  fabrication  des  allumettes  (1). 

M:  Magitot  :  Messieurs,  j*ai  eu  l'honneur  de  faire  partie  de  la 
Commission  de  l'assainissement  des  usines  d'allumettes  nommée 

(l)  Voir  page  141. 
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an  sein  de  rAcsdémîe,  anr  la  demande  de  M.  le  ministre  des 
finances.  Commission  dont  le  rapport  a  été  lu  devant  tous  dans 
laTanlrdemîire  séance. 

J*ai  lait,  avec  mes  collègues,  les  mêmes  études,  les  mêmes 
observations  et  aussi  les  mêmes  enquêtes  dans  les  principales 
usines  de  France  et  dans  quelques-unes  de  Félranger. 

Mais,  dès  le  début  de  nos  tra^-aux.  j*ai  dû  constater,  avec  un 
vif  regret,  que  des  dissidences  me  séparaient  de  la  majorité  de  la 
Commission  au  sujet  de  la  valtrur  comparée  des  moyoïis  d'assai- 
nissement de  rindnstrie  des  allumettes.  Ces  dissidences  se  sont 
affirmées  encore  davantage  sur  la  question  des  conclusions  à 
présenter  au  ministre  et  à  rAcadéiuie. 

Tandis  que  la  majorité  de  la  Commission  inclinait  visiblement 
vers  la  solution  de  la  question  parla  prohibition  légale  du  phos- 
phore blanc,  je  persistais  à  défendre  une  thèse  que  j'ai  cherché 
à  faire  prévaloir  depuis  longtemps.  Tassai nisso ment  par  Thy- 
giène. 

C'est  cette  thèse  que  nous  demandons  la  permission  de  dé- 
fendre encore  à  celte  tribune. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  délicate  et  diflicile  est 
la  tâche  que  nous  abordons  devant  les  convictions  que  TAcadé- 
mie  adéjà  plusieurs  fois  exprimées  d*une  façon  si  formelle. 

On  sait,  en  effet,  que  depuis  cinquante  ans,  c'est-à-dire  depuis 
1845.  date  du  premier  travail  de  Bouvier,  rAcadémie  s*est  pro- 
noncée d  une  manière  invariable  et  unanime  pour  l'interdiction 
du  phosphore  blanc. 

Nous-même,  il  y  a  quelques  années,  moins  éclairé  qu'aujour- 
d'hui sur  les  conditions  de  genèse  des  accidents  du  phosphore 
et  surtout  sur  le  phosphorisme,  nous  avons  cru  devoir  nous 
rallier  un  moment  à  cette  solution;  mais  nous  l'avons  bientôt 
définitivement  rejetée  pour  reprendre  la  thèse  de  l'assainisse* 
ment  par  Thygiène. 

Que  nos  collègues  veuillent  donc  bien  nous  permettre  de  venir 
exposer  une  dernière  fois  devant  eux  des  idées  qui,  pour  n'être 
pas  conformes  aux  traditions  de  l'Académie,  n'en  ont  pus  moins 
acquis  peut  être,  par  vingt  années  d'expériences  et  de  recher- 
ches, quelque  droit  à  leur  bienveillant  accueil. 

L*Académie  se  souvient  des  conclusions  du  rapport  :  qu'on 
nous  permette  d'en  reproduire  les  termes  : 

«  V  11  est  urgent  de  faire  cesser  Tinsalubrité  qui  persiste  dans 
an  grand  nombre  de  manufactures  d'allumettes  en  France;    . 
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«  2*  La  duppressioD  du  phosphore  blanc  est  le  seul  moyen: 
capable  d'assurer  Tassainissement  définitif  de  cette  industrie  ; 

«  3*  L'emploi  général  de  machines  automatiques  perfectionnées 
est  une  ressource  précieuse,  mais  à  la  condition  que  les  opéra- 
tions nuisibles  aient  toujours  lieu  sous  des  cages  vitrées  où  ne 
séjourneront  pas  les  ouvriers  ; 

«  4®  En  attendant  la  réussite  complète  des  expériences  en  cours, 
l*insalubrité  actuelle  pourrait  être  diminuée  par  les  mesures 
suivantes  :  ventilation  beaucoup  plus  active,  emploi  de  courte 
durée  et  alternance  des  ouvriers  dans  les  ateliers  dangereux; 
sélection  initiale  et  visites  médicales  périodiques,  avec  élimina- 
tion temporaire  ou  définitive  des  ouvriers  ayant  la  bouche  en 
mauvais  état  :  installation  plus  complète  et  surveillance  rigou- 
reuse des  réfectoires,  des  lavabos,  des  vestiaires,  etc.  » 

Messieurs,  je  vous  le  demande,  croyez- vous  que  le  ministre 
soit  bien  éclairé  par  une  telle  réponse? 

Pour  moi,  je  ne  le  pense  pas. 

Comment!  TAdministration  consulte  rAcadéniie  sur  les  causes 
d*insalubrité  de  l'industrie  et  sur  les  moyens  qu'il  y  a  lieu  d'ap- 
pliquer pour  y  remédier  ;  le  ministre  est  aux  prises  avec  mille 
complications,  mille  difficultés;  il  réclame  notre  secours  pour 
avoir  une  solution  ferme,  nette  et  précise  et  voilà  ce  que  nous 
lui  répondons  ! 

Mais  il  n'était  nul  besoin  alors  de  nous  interroger;  le  ministre 
savait  tout  cela  depuis  longtemps;  nous  ne  lui  apprenons  rien  de 
nouveau  et  surtout  rien  de  précis,  car  il  y  a  de  lout  dans'  cette 
réponse  :  suppression  du  phosphore  comme  moyen  radical, 
application  des  machines,  et,  comme  ressources  accessoires  et 
secondaires,  «  en  attendant  la  réussite  des  expériences  en  cours  » 
et  ensuite  la  longue  série  des  mesures  d'assainissement,  depuis 
la  ventilation  des  ateliers,  jusqu'à  la  surveillance  des  réfectoires 
et  des  lavabos,  toutes  mesures  à  Tefficacité  desquelles  M.  le 
rapporteur  n'ajoute  guère  foi,  cela  est  évident. 

Et  puis  que  signifie  ici  :  «  expériences  en  cours  ». 

11  s'agit  sans  doute  de  la  recherche  de  l'allumette  sans  phos- 
phore. 

Voilà  un  problème  auquel  on  ferait  bien  de  renoncer.  11  est 
aussi  vieux,  du  reste,  que  l'allumette  elle-même  et  il  n'était  pas 
nécessaire  de  nommer  une  Commission  nouvelle  pour  le  ré- 
goudre.  Cette  allumette  sans  phosphore  est  connue;  elle  date  de 
Kammerer  en  1832.  Un  autre  type  également  sans  phosphore  est 
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rallumeite  Canouil.  Elles  étaient  toutes  deux  excellentes  et 
furent  longtemps  employées.  L'allumette  phosphorée  pouvait 
seule  les  détrôner  et  elle  les  détrôna. 

La  question  n*a  donc  pas  fait  un  pas  ;  elle  se  pose  aujourd'hui, 
d'après  le  rapport  de  la  Commission ,  dans  les  mêmes  termes- 
qu'il  y  a  dix  ans,  vingt  ans,  cinquante  ans  même,  et  la  solution 
est  toujours  la  même. 

«  Suppression  du  phospliore  blanc.  » 

Telle  est  en  effet  la  réponse  qui  doit  être  soumise  à  Taccep- 
tation  de  l'Académie. 

Eh  bien,  Messieurs,  je  vais  essayer  de  vous  démontrer  que 
cette  prohibition  légale  du  phosphore  blanc  dans  l'industrie  des- 
allumettes, considérée  comme  unique  moyen  d'assainissement^ 
est  à  la  fois  inutile  et  impraticable. 

Elle  est  inutile,  attendu  qu'il  existe  un  certain  nombre  d'usines- 
quî  fabriquent  avec  le  phosphore  blanc  et  qui  n'ont  point  pré- 
senté, à  aucune  époque,  le  moindre  accident. 

L'une  de  ces  usines  est  celle  d'Alger,  de  la  Société  Caussemille» 
Elle  fonctionne  depuis  douze  ans  avec  un  personnel  de  ^100  ou- 
vriers des  deux  sexes,  dont  1(K)  enfants.  On  y  fabrique  dix-huit 
millions  par  jour  d'allumettes  au  phosphore  blanc  exclusive- 
ment. Les  ateliers  sont  vastes  et  aérés  par  de  larges  baies  que 
la  douceur  du  climat  permet  de  laisser  presque  toujours  ou- 
vertes. Ils  sont  d'ailleurs  puissamment  ventilés  par  de  nom- 
breuses cheminées.  Les  émanations  phosphorées  sont  nulles  en 
temps  ordinaire  et  à  peine  sensibles  lors  des  changements  de 
température.  Les  ouvriers  sont  recrutés  parmi  lu  population  am- 
biante, mais  avec  une  notable  proportion  d'Arabes,  réfractaires,. 
comme  on  sait^  au  mal  chimique. 

Une  autre  usine  restée  également  salubre  dans  les  mêmes- 
conditions  que  celle  d*Alger,  existe  à  Bùne,  où  elle  fonctionne 
depuis  trois  années.  Elle  n'a  présenté  non  plus  aucun  accident» 

En  voici  une  troisième  que  nous  trouvons  chez  nous,  sans 
sortir  de  France.  C'est  celle  d'Aix-en-Provence.  La  Commission 
Ta  visitée  et  a  été  frappée  de  l'excellence  des  installations  géné- 
rales et  de  la  perfection  presque  absolue  des  aménagements. 
Cette  usine,  qui  est  neuve,  fait  le  plus  grand  honneur  aux  efforts 
de  Tadministration,  et  aucun  accident  quelconque  n'y  a  été 
signalé. 

On  objectera  peut-être  que  cette  manufacture,  qui  ne  fonc- 
tionne que  depuis  deux  ans,  n'a  pas  fait  ses  preuves  au  point  de 
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vue  de  la  salubrité.  Nous  répondrons  que  deux  années  de  fonc- 
tionnement sont  largement  suffisantes  pour  juger  une  usine  : 
quelques  mois  ou  quelques  semaines  même  suffisent  pour  faire 
éclater  le  mal  chimique  dans  une  usine  insalubre.  Nous  a^ons 
publié  jadis  Tobsérvation  d'un  ouvrier  de  Pantin,  .nommé 
Faivre,  qui  après  trois  mois  de  séjour  dans  un  atelier  de  trem- 
page, a  été  pris  de  nécrose  et  perdit  un  fragment  de  maxillaire. 

D'autres  exemples  s'ajoutent  aux  précédents  :  plusieurs  usinres 
italiennes,  situées  au  sud  du  Piémont,  fabriquent  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  un  personnel  variant  de  200  à  500  ou- 
vriers et  depuis  dix,  quinze  et  vingt  années,  dans  un  état  de 
salubrité  absolue. 

Ces  preuves  suffisent  à  établir  que  l'emploi  du  phosphore 
blanc  est  conciliable  avec  la  salubrité  de  la  fabrication.  Ce  n'est 
donc  pas  lui  qui  est  responsable  des  dangers  qu'on  lui  attribue, 
mais  bien  le  régime  même  de  son  emploi,  les  imperfeclions  des 
installations  et  de  la  fabrication. 

Il  faut  bien  se  garder  de  juger  des  usines  d'allumettes  en 
général  par  celles  de  Pantin  et  d'Aubervilliers  qui  ont  tant 
occupé  l'opinion  dans  ces  derniers  temps  et  que  leur  état  dlnsa- 
lubrité,  fort  exagéré  du  reste,  a  transformées  en  véritables 
épouvantails;  elles  doivent  être  reléguées  parmi  les  exceptions. 

Au  contraire,  l'insalubrité  de  l'industrie  s'est  presque  partout 
notablement  atténuée;  le  phosphorisme  tend  à  s'éteindre  et  la 
nécrose  elle-même  nous  semble  à  la  veille  de  devenir  une 
rareté  pathologique 

Ce  n'est  vraiment  pas  dans  de  telles  conditions  où  l'assainis- 
sement fait  d'incessants  progrès  qu'on  est  fondé  à  réclamer  la 
suppression  du  phosphore. 

Cette  niesure  est  donc  bien  réellement,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  inutile. 

Nous  avons  déclaré  en  second  lieu  que  la  prohibition  du  phos- 
phore ordinaire  est  une  mesure  impraticable^  c'est-à-dire  impos- 
sible, industriellement. 

Il  est  facile  de  le  prouver. 

L'administration  française,  en  refusant  systématiquement 
d'écouter,  depuis  cinquante  ans,  les  vœux  sans  cesse  renouvelés 
réclamant  l'interdiction  du  phosphore,  a  sans  doute  reconnu  que 
cette  interdiction  était  irréalisable;  aussi  a-t-elle  maintenu  la 
fabrication  dans  sa  technique  traditionnelle  et  invariable.  Elle 
n|a  tenté  depiuûs  un  demi-siècle,  ni  un  essai»  ni  une  expérience; 
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«Ue  a  aecaeilli  les  vœu^Cdes  académies,  des  sociétés  savantes  ef 
des  conseils  d*hygîène  avec  une  absoTue  indifférence  et  un 
silence  obsliné:    - 

Aigourd'hui,  on  nous  dit  que  le  ministre  est  résolu  à  faire  le 
plus  grand  cas  de  notre  opinion;  il  veut  en  finir  avec  cette  éter- 
nelle question  des  allumettes,  et  il  parait  tout  à  fait  préparé  pour 
accepter  la  solution  qui  lui  sera  offerte.  Nous  le  verrons  bien. 

Mais  si  cette  solution  doil  élre  celle  que  propose  M.  le  rappor- 
teur, ce  sera,  selon  nous,  très  regrettable. 

C*est,  en  effet,  un  étrange  moyen,  vraiment  que  de  supprimer 
une  industrie  dans  le  but  de  Tassaiuir.  Il  est  bien  heureux  que 
Ton  n'ait  pas  procédé  de  la  sorte  pour  réaliser  la  salubrité  de 
tant  d'industries  dangereuses,  plonib,  mercure,  caoutchouc, 
matières  colorantes  et  en  général  tous  les  grands  poisons  indus- 
triels aujourd'hui  devenus,  pour  la  plupart,  inoffensifs.  Le  phos- 
phore lui-même  aurait  sans  doute  été  supprimé  puisque  son 
extraction,  aujourd'hui  sans  dangers,  a  fait  naguère  tant  de  vic- 
times. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  pays  d'Europe,  saufle  Danemark  resté 
fidèle  depuis  la  loi  de  1874  à  la  prescription  du  phosphore  blanc, 
cette  interdiction,  plusieurs  fois  essayée,  a  été  repoussêe.  En 
Suisse,  en  1882,  la  loi  prohibitive  en  vigueur  depuis  deux  ans, 
a  été  rapportée.  Tentée  en  Belgique,  qui  est  un  centre  important 
de  fabrication,  on  a  dil  de  même  y  renoncer.  En  Allemagne,  la 
fabrication  est  restée  libre  sous  la  réserve  de  mesures  sanitaires, 
et  en  France,  malgré  le  courant  d'opinions  très  général  en  faveur 
de  l'interdiction ,  on  n'a  Jamais  osé  la  mettre  eu  pratique.  On  Ta 
donc  abandonnée  partout;  mais  les  mesures  d'assainissement 
appliquées  depuis  lors  ont,  nous  l'avons  dit,  singulièrement 
amélioré  l'état  sanitaire  de  l'industrie. 

Les  mesures  d'assainissement,  les  progrès  accomplis  dans  les 
usines,  M.  le  rapporteur,  loin  de  les  contester,  les  a  longuement 
et  minutieusement  décrits.  Nous  en  avons  d'ailleurs  constaté 
les  excellents  effets  en  plusieurs  circonstances.  Ils  occupent  dans 
le  rapport  une  place  considérable  :  les  différentes  méthodes  de 
ventilation  y  sont  comparées  el  discutées,  et  M.  le  rapporteur 
n'hésite  pas  à'  les  qualifier  de  moyens  des  plus  puissants.  Il  fait 
toutefois  cette  très  Juste  remarque  que  la  ventilation  est  partout 
trop  timidement  appliquée,  défaut  auquel  il  serait  aisé  de  remé- 
dier. Mais  il  va  plus  loin  et,  entrant  résolument  dans  les  ques- 
tions de  métier,  il  signale  les  différences  considérables  au  point 
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de  vue  de  la  quanlité  d'émanations  nuisibles  entre  les  différentes» 
pâtes,  suivant  la  proportion  du  phosphore,  la  présence  de  la 
gélatine  ou  de  la  gomme,  le  degré  de  température,  etc. 

Rien  n'est  oublié,  pas  même  les  détails  relatifs  aux  installa- 
tions des  vestiaires,  des  réfectoires,  des  lavabos  fort  défectueux 
du  reste  presque  partout. 

Parlant  de  la  sélection  ouvrière,  qui  constitue  à  mes  yeux  une 
méthode  fondamentale  et  souvemine,  M.  le  rapporteur  en 
reconnaît  la  puissance  incontestable,  non  seulement  comme 
moyen  d'élimination  des  individus  menacés  lors  de  la  formation 
d'un  personnel,  mais  comme  élément  de  réforme  dans  les 
mesures  périodiques. 

Cette  sélection,  d'ailleurs,  nous  Tavons  pratiquée  ensemble,  et 
M.  Vallin  sait  bien  que  si  on  la  poussait  jusqu'à  son  extrême 
rigueur,  elle  serait  capable  à  elle  seule  de  conjurer  le  mal  chi- 
mique. 

M.  Vallin  :  Comment  fera-t-on  dans  les  pays  où,  comme  en 
Belgique,  sur  cent  ouvriers  qui  se  présentent  pour  entrer  dans 
une  fabrique  d'allumettes,  il  y  en  a  quatre-ving-dix  qui  ont  au 
moins  une  dent  cariée? 

M.  MAcrroT  :  En  vérité,  en  écoutant  les  longs  développements 
auxquels  notre  collègue  consacre  la  moitié  au  moins  de  son 
rapport,  nous  nous  attendions  à  trouver,  h  la  suite  de  ces  com- 
menUiires  si  savamment  déduits  de  police  sanitaire,  la  formule 
complète  et  décisive  de  rassainissemcnt;  il  n'en  est  rien. 

M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  à  l'efficacité  des  moyens  hygié- 
niques, ou  du  moins  il  les  regarde  comme  insuffisants  à  sauver 
l'industrie. 

Le  salut,  on  le  sait,  est  tout  entier  pour  lui  dans  l'interdiction 
du  phosphore. 

Non,  messieurs,  la  question  n'est  pas  là;  la  prohibition  légale 
du  phosphore  est  une  voie  sans  issue,  une  utopie.  De  même,  la 
recherche  de  l'allumette  sans  phosphore  essayée  à  plusieurs 
reprises  et  toujours  sans  résultat.  Restent  les  machines  fabri- 
quant automatiquement  les  allumettes.  Mais  leur  application  en 
France  est  encore  bien  lointaine,  et  d'ailleurs  elles  ne  suppri- 
ment pas  les  dangers;  elles  réduisent  seulement  le  nombre  des 
ouvriers  exposés. 

La  solution  est  donc  tout  entière  dans  l'hygiène.  Nous  allons 
essayer  de  l'établir. 
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Les  dangers  qui  menacent  les  ouvriers  du  phosphore  blanc  se 
présentent  sons  les  deux  seules  formes  qui  sont  :  1*  le  phospho^ 
rûme  ;  2*  la  nécroBe. 

Le  phosphorisme,  c^est  Tempoisonnement  lent  et  chronique  de 
Touvrier  par  les  vapeurs  phosphorées.  La  nécrose,  c*est  l'accident 
local  de  la  face  qui  ne  peut  se  produire  que  chez  les  individus 
porteurs  d*une  certaine  lésion  préalable  de  la  bouche,  aisément 
reconnaissable  :  une  carie  dentaire. 

Supprimez  ces  deux  facteurs  et  Tassainissement  en  sera  la 
conséquence  fatale.  Or  le  phosphorisme  disparaîtra  par  la  vend- 
intion  forcée  des  ateliers  et  il  n'est  pas  aujourd'hui  d'ingénieur 
qui  se  déclare  incapable,  avec  les  moyens  mécaniques  actuels^ 
de  soustraire  d'une  salle  de  travail  toute  émanation  nocive. 
Quant  h  la  nécrose,  elle  sera  radicalement  supprimée  le  jour  ou 
Ton  aura  réformé  rigoureusement  du  personnel  ouvrier  tout 
individu  porteur  de  la  lésion  initiale  dont  il  s'agit.  Cette  réforme 
c'est  la  sélection  ouvrière. 

Ventilation  des  ateliers,  sélection  ouvrière,  tout  est  contenu 
dans  ces  deux  termes. 

Armé  de  la  sorte,  l'hygiéniste  tient  dans  sa  main  la  solution 
de  l'assainissement  de  l'industrie  des  allumettes  et  l\'ipph'cation 
de  ces  principes  peut  êlre  immédiate,  c'est-à-dire  dans  les  seuls 
délais  nécessaires  pour  procéder  à  l'installation  d'une  machine 
et  pour  éviter  de  réduire  trop  brusquement  par  la  sélection  le 
personnel  et  éviter  une  crise  ouvrière  ou  une  grève  (il. 

Toute  usine  dans  laquelle  ces  réformes  ne  seraient  pas  appli- 
cables devra  être  supprimée.  Elle  n'est  pas  assainissable. 

Tels  sont  les  termes  dans  lesquels  se  renferme  l'assainisse- 
ment de  l'industrie  des  allumettes.  En  contester  l'eflicacité;  se 
refuser  à  une  telle  évidence  devant  les  preuves  fournies  par 
l'observation  et  l'expérience,  persister  dans  cette  idée  de  pour^ 


(1)  Ce  système  de  la  sélection  peut,  dans  Tapplication,  se  compléter  et 
même  se  simplifier  par  l'addition  de  certaine  pratique  qui  consiste  à  diriger 
temporairement  ou  définitivement  tel  ouvrier  menaré  dans  un  service 
annexe  où  il  sera  tout  aussi  en  sûreté  que  hors  Tusine.  C'est  le  système  de 
la  répartition.  On  peut  aussi  user  du  procédé  du  roulement  ou  de  Valttr- 
nancê  des  emplois,  c'est-à-dire  de  n'employer  un  ouvrier  à  une  besogne 
dangereuse  que  pendant  un  temps  limité.  Mais  ce  sont  là  des  détails  qui 
n*auront  aucune  raison  d'être  dans  une  usine  à  laquelle  auront  été  appliquai 
ces  deux  principes  fondamentaux  de  la  ventilation  et  de  la  sélection,  qui 
rendent  tout  accident  impossible. 
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suivre  autrement  que  par  rhygiène  une  solution  qui  est  ici  cer- 
taine et  absolue,  c*est  encourir  des  responsabilités  graves  que 
nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  éignaler  une  dernière  fois. 

Voici  maintenant,  en  manière  de  résumé,  les  conclusions  que 
nous  empruntons  à  notre  récent  mémoire  adressé  à  TAcadémie 
des  sciences  sur  le  même  sujet  (i)  : 

«  l"*  L'assainissement  de  Findustrie  des  allumettes  au  phos- 
phore blanc  est  un  problème  dont  la  solution  est  aujourd'hui 
simple,  facile  et  certaine. 

2^  La  méthode  d^assainissement  consiste  en  deux  ordres  de 
moyens  basés  sur  les  deux  facteurs  des  accidents,  lesquels  fac- 
teurs sont  :  i^'le  phosphorisme,  2^  la  nécrose  ou  mal  chimique. 

S""  Au  phosphorisme  on  opposera  la  ventilation  des  ateliers 
par  des  moyens  artificiels  assez  puissants  pour  soustraire  les 
ouvriers  aux  émanations  toxiques,  résultat  d'ailleurs  réalisé  dans 
maintes  industries  similaires.  A  la  nécrose  on  opposera  la  sélec- 
tion ouvrière,  c*est-à-dire  le  recrutement  et  le  maintien  du  per- 
sonnel, parmi  les  individus  entièrement  dépourvus  de  toute 
lésion  delà  bouche  et  de  l'appareil  dentaire  capable  de  fournir 
une  porte  d'entrée  au  mal  chimique. 

4"*  Ventilation  et  sélection  :  le  problème  de  rassainissemcnt 
est  tout  entier  dans  ces  deux  termes. 

5®  Parmi  les  usines  qui  fabriquent  actuellement  des  allu- 
mettes, on  en  trouverait  plusieurs  parfaitement  salubres  dans 
lesquelles  aucun  accident  ne  s'est  jamais  produit  (usine  d'Alger, 
usine  d'Aix-en-Provence,  quelques  usines  italiennes);  d'autres, 
en  grand  nombre,  n'ont  plus  que  des  accidenLs  relativement  rares 
(certaines  manufactures  de  Belgique,  de  France,  d'Allemagne): 
elles  sont  assainissables  par  Thygiène.  Quelques-unes  enCn  sont 
dans  un  tel  état  de  dégradation  et  dinsalubrité  que  leur  assai- 
nissement est  impossible  (Pantin,  Aubervilliers).  Ces  dernières 
doivent  être  supprimées. 

G""  L'assainissement  complet  et  absolu  d'une  usine  est  réali- 
sable d'une  manière  immédiate,  c'est-à-dire  dans  les  seuls 
délais  nécessaires  à  l'application  d'une  machine  à  ventilation  et 
à  la  pratique  méthodique  et  graduée  de  la  sélection,  afm  d'éviter 
une  crise  ouvrière.  » 

Telles  sont  les  considérations  dans  lesquelles  se  contient  le 
problème  qui  nous  est  soumis. 


(i)  Séance  du  9  féTrier  1897. 
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La  solution  par  Thygiène  est  la  seule  qui  soit^  selon  nous 
scientifique,  rationnelle  et,  permettez-moi  de  le  dire,  conforme 
au  rôle  qui  convient  à  TAcadémie. 

L'Académie,  nous  le  comprenons,  se  trouve  dans  une  situation 
difficile  pour  se  rallier  à  la  doctrine  que  nous  soutenons.  En 
effet,  elle  s*est  invariablement  prononcée  pour  la  prohibition  du 
phosphore.  Abandonner  celte  tradition,  ce  serait  en  quelque 
sorte  se  déjuger  et  pour  s'y  résoudre,  il  faudrait  des  arguments 
puissants,  décisifs. 

Ces  arguments  nous  pensons  pouvoir  les  fournir;  nous  venons 
de  les  exposer.  Ils  ont,  croyons-nous,  le  oaractère  d'observations 
et  d'expériences  directes,  puisqu'ils  reposent  sur  des  faits  exis- 
tants, contrôlables,  les  conditions  des  usines  actuelles  et  les 
progrès  accomplis  dans  l'industrie. 

Le  problème  ne  se  présente  plus  par  conséquent  avec  les  hési- 
tations et  les  incertitudes  qu'on  pourrait  trouver  dans  nos  pré- 
cédentes communications.  Des  études  nouvelles  nous  ont  permis 
d  affirmer  et  de  fixer  nos  convictions  sur  le  mécanisme  et  la 
pathogénie  des  accidents  du  phosphore  ;  la  prophylaxie  en  découle 
comme  conséquence  nécessaire.  Toute  question  d'hygiène  n'est- 
elle  pas  un  problème  de  pathogénie? 

L'Académie  a  donc  aujourd'hui  des  éléments  nouveaux,  plus 
complets  et  plus  décisifs,  pour  justifier  un  jugement  nouveau,  et 
nous  espérons  qu'elle  ne  repoussera  pas,  encore  une  fois,  la  solu- 
tion que  nous  lui  ofiTrons  sans  l'avoir  soumise  à  un  débat  appro- 
fondi et  sans  l'avoir  accueillie,  k  litre  d'expérience,  avant  de  la 
repousser  encore. 

Quitter  cette  voie  de  rassainissemenl  par  Thygiène,  ce  serait 
d'ailleurs  répondre  à  l'attente  du  ministre  en  nous  reconnaissant 
incapables  de  saisir  les  causes  de  l'insalubrité  du  i>hosphore  et 
d'en  formuler  les  moyens  de  les  neutraliser,  ce  serait,  en  un 
mot,  faire  aveu  d'impuissance. 

Mais  il  est  une  autre  considération  que  je  désire  présenter  en 
terminant;  elle  touche  à  la  position  même  du  problème. 

L'Académie  peut-elle  vraiment  accepter  la  mission  de  juger,  en 
celte  circonstance,  s'il  convient  de  supprimer  ou  non  le  phos- 
phore blanc  pour  adopter  le  phosphore  amorphe  ;  s'il  faut  conseil- 
ler tel  ou  tel  type  d'allumette  sans  phosphore:  s'il  faut  recourir 
aux  machines,  etc.? 

Mais  de  telles  questions  sont  du  domaine  industriel  et  ne  doi- 
vent, à  aucun  titre,  s'adresser  à  l'Académie. 
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L'Académie  doit,  selon  nous,  se  renfermer  dans  le  seul  rôle  qui 
convienne  à  des  médecins  et  à  des  hygiénistes;  elle  ne  peut 
répondre  qu*s\  une  seule  question  : 

Peut-on,  oui  ou  non,  assainir  par  rhygiène,riadu8trie  actuelle 
des  allumettes? 

Si  elle  répond  négativement,  ce  sera  à  l'administration   de 
décider  quels  changements  elle  devra  apporter  à  l'industrie. 
:  Si  elle  répond  par  TafOrmative,  il  lui  appartient  de  formuler 
les  règles  d'hygiène  appropriées. 

Ce  sont  ces  règles  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  fixer. 

Voici  l'amendement  que  nous  soumettons  à  l'acceptation  de 
l'Académie  : 

Amendement, 

'  En  réponse  à  la  question  adressée  par  M.  le  ministre  des 
finances  sur  l'assainissement  de  l'industrie  des  allumettes  au 
phosphore  blanc, 

L'Académie  formule  son  opinion  dans  les  termes  suivants  : 

\?  Les  connaissances  actuelles  en  matière  d'hygiène  permettent 
de  réaliser  l'assainissement  complet  des  usines  d'allumettes  sans 
apporter  aucun  changement  à  la  technique  industrielle; 

^''Cet  assainissement  repose  sur  la  mise  en  œuvre  des  deux 
procédés  suivants  :  à)  Ventilation  forcée  des  atelier$  (ventilation 
générale,  isolée  ou  individuelle  et  par  les  moyens  dont  dispose 
l'art  de  l'ingénieur)  ;  h)  Sélection  ouvrière  ne  permettant  ni  l'en- 
trée ni  le  maintien  de  tout  ouvrier  atteint  de  la  lésion  initiale, 
porte  d'entrée  de  la  période  ; 

3**  Ventilation  et  sélection^  toute  la  prophylaxie  est  renfermée 
dans  ces  deux  termes  ; 

4®  Les  observations  et  les  expériences  que  fournissent  les  usines 
actuelles  des  allumettes  permettent  d'affirmer  et  de  prouver 
l'efficacité  complète  et  absolue  des  mesures  proposées; 

5""  L'assainissement  de  toute  usine  d'allumettes  existante  est 
possible  d'une  façon  immédiate^  c'est-à-dire  dans  les  délais  com- 
patibles avec  l'installation  d'une  machine  et  avec  la  réforme  gra- 
duée et  progressive  des  ouvriers  menacés. 

M.  Vallin  :  Notre  collègue  vient  de  révéler  lui-même  le  dis- 
sentiment profond  qui  le  sépare  des  autres  membres  de  la 
Conmaission.  Dès  les  premiers  jours  de  nos  réunions,  il  y  a 
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4|iiatre  mois,  M.  Magitot  s*est  efforcé  de  nous  convertir  à  ses 
opiaions;  nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  le  convertir  aux 
nôtres.  Nous  connaissions  d'aiUeurs  depuis  longtemps  sa  manière 
de  voir  sur  ce  sujet  ;  il  Ta  longuement  développée  ici  môme  en 
1888  et  en  1895,  ainsi  que  dans  une  série  d'articles  de  polé- 
mique publiés  dans  la  grande  presse  et  dont  notre  collègue  est 
4X)utumier. 

La  formule  de  M.  Magitot  est  celle-ci  :  lassainissement  des 
fabriques  d'allumettes  est  chose  simple,  facile  et  certaine  {sic)^ 
tout  en  conservant  remploi  du  phosphore  blanc.  Nous  disons  au 
contraire  :  assurément  il  faut  assainir  les  ateliers,  mais  Tussai- 
nissement  ne  sera  définitif  et  complet  que  lorsqu'on  aura  rem^ 
placé  le  phosphore  blanc,  qui  est  toxique,  par  le  phosphore 
rouge,  qui  ne  Test  pas,  ou  par  d'autres  substances  inoffensives. 

Malheureusement  M.  Magitot  s'éloigne  de  plus  en  plus  des 
vues  de  la  Commission  :  en  1888  il  prenait  part  au  vote  unanime 
de  TAcadémie  demandant  la  suppression  du  phosphore  blanc;  il 
proposait  lui-même  cette  suppression  en  1889  et  en  1895,  et 
l'Académie  la  votait  à  l'unanimité  le  19  mars.  Mais  à,  partir  de 
cette  dernière  date,  M.  Magitot  ne  veut  plus  qu'on  touche  au 
phosphore;  il  l'a  pris  sous  sa  protection,  il  défend  ce  grand 
coupable  contre  toute  attaque  et  toute  menace.  Dans  une  lecture 
faite  en  juillet  1895  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  il  a 
fait  l'apologie  du  phosphore  ou  pour  mieux  dire  il  a  prononcé 
nn  dithyrambe  en  son  honneur;  il  l'a  si  vivement  défendu  contre 
nos  confrères  belges  qui  voulaient  le  supprimer  chez  eux,  que 
le  président  de  l'Académie  a  été  forcé  de  lever  la  séance.  J'es- 
père que  notre  collègue  ne  poussera  pas  les  choses  si  loin  aujour- 
d'hui. 

Pourquoi  M.  Magitot  se  sépare-t-il  ainsi  de  la  Commission  et 
de  l'Académie  tout  entière?  Il  invoque  un  argument  de  prin- 
cipe et  des  faits. 

L'argument  de  principe,  que  nous  entendons  répéter  par  lui 
depuis  bien  des  années,  est  celui-ci  :  «  Demander  la  suppression 
du  phosphore  blanc,  c'est  un  aveu  d'impuissance,  c'est  l'abdica- 
tion de  l'hygiène.  »  J'ai  déjà  repondu  «Y  cette  critique;  qu'où  me 
permette  d'y  revenir  un  instant.  Il  y  a  deux  manières  de  com- 
prendre l'hygiène  :  voici  une  chambre  où  l'on  perçoit  depuis 
longtemps  de  mauvaises  odeurs;  les  uns  s'évertuent  h,  conjurer 
cette  infection  en  brûlant  du  soufre,  en  pulvérisant  sur  les  papiers 
et  les  tentures  des  solutions  de  sublimé  ou  d'acide  phonique,  en 


Sil2  SÉANCE  DU  23   FÉVRIER 

y  dégageant  des  vapeurs  de  chlore  ou  de  formol,  en  laissant  les 
fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit  ;  rien  n'y  fait;  un  autre,  plus  avisé, 
fait  lever  une  feuille  du  plancher  et  retire  de  Tentrevous  des 
cadavres  de  rongeurs  en  putréfaction.  Peut-on  dire  que  ce  der- 
nier, en  faisant  disparaître  le  corps  du  délit,  a  avoué  l'impuis- 
sance des  désinfectants  et  de  Thygiène?  Est-ce  que  Thygiène  a 
abdiqué  en  réclamant  :  la  suppression  du  plomb  dans  Tétaroage  et 
la  soudure  des  boites  de  conserves,  dans  les  brocs  à  cidre  et  les 
biberons  des  enfants  en  Normandie  ;  la  suppression  des  vernis 
ploipbiféres  pour  le  vernissage  des  poteries;  la  substitution  du 
blanc  de  zinc  à  la  céruse  dans  la  peinture;  celle  de  la  benzine 
chauffée  sous  pression  au  sulfure  de  carbone  pour  la  dissolution 
du  caoutchouc;  la  substitution  de  Tépuration  par  le  sol  h 
la  vidange  nocturne  des  fosses  fixes,  etc.,  etc.  Je  ne  puis  voir  là 
que  des  mots,  une  phrase  à  effet,  maïs  non  pas  un  argument 
scientifique. 

Quant  aux  arguments  de  fait,  M.  Magilot  ne  connaissait,  il  y  a 
deux  mois,  qu'une  seule  usine  «  en  France  »  où,  malgré  remploi 
du  phosphore  blanc,  Tassainissement  fût  irréprochable.  C'est 
l'usine  d'Alger;  c'est  là  que  notre  collègue  a  trouvé,  il  y  a  quel- 
ques années,  son  chemin  de  Damas.  11  aurait  voulu  nous  y  con- 
duire, car  il  vient  de  passer  deux  mois  à  Cannes;  pour  ma 
part,  j'aurais  été  charmé  d'aller  faire  cette  jolie  promenade  hu 
pays  du  soleil,  au  mois  de  décembre  ou  de  janvier,  avec  notre 
collègue,  qui  est  un  compagnon  de  voyage  très  aimable,  surtout 
quand  on  est  du  même  avis  que  lui.  Mais  nous  avons  pensé  que 
l'usine  d'Alger  ne  pouvait  servir  h  la  démonstration,  et  pour  les 
raisons  suivantes.  La  douceur  de  la  température  en  hiver  permet 
de  travailler  en  plein  air,  toutes  fenêtres  ouvertes,  quand  on  ne 
travaille  pas  sous  des  hangars.  On  ne  fabrique  dans  cette  manu- 
facture que  des  allumettes  en  cire,  dont  le  trempage  se  fait  à 
froid,  et  M.  Magitot  a  constaté  avec  nous  que  la  fabrication  des 
bougies  dégageait  beaucoup  moins  d'odeur  et  était  bien  moins 
dangereuse  que  celle  des  allumettes  en  bois  trempées  à  cJiaud. 
Les  Arabes  ont  une  denture  superbe,  exceptionnelle,  qu'on  ne 
rencontre  à  ce  point  nulle  part  en  France;  il  est  vrai  que 
M.  Magitot  voudrait  qu'on  créât  des  fabriques  d'allumettes 
exclusivement  dans  les  pays  où  la  population  et  la  race  ont  une 
denture  parfaite  ;  là  encore  nous  n'oserions  aller  aussi  loin  que 
lui.  Enfin,  le  monopole  des  allumettes  n'existe  pas  en  Algérie  ; 
la  manufacture  d'Alger  appartient  à  un  industriel  bien  connu,  et 
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il  est'  difficile  de  savoir  ce  que  devient  un  ouvrier  arabe  qui 
commence  à  présenter  les  signés  du  phosphorisme  ;  il  s'en  va  ou 
on  le  renvoie,  on  perd  aisément  sa  tracé;  les  Arabes  ne  con- 
naissent pas  encore  les  bienfaits  des  syndicats  ouvriers. 

Jtisqn'à.'ces  derniers  temps  Tusine  d^AIger  était  pour  M.  îla- 
gitoC  Tusine  idéale,  la  seule  qu*il  rcconniH  saine  ;  il  peut  main- 
tenant en  citer  une  seconde,  celle  d'Aix-en-Provence,  que  nous 
avons  visitée  ensemble  il  y  a  deux  mois.  Celte  usine  est  neuve, 
bien  construite,  bien  dirigée.  Il  n'y  a  pas  encore  de  malades  ; 
mais  il  n*y  a  que  deux  ans  qu'elle  fonctionne  avec  ses  150  ou- 
vrières. Elle  a  apporté  un  peu  de  vie  et  de  travail  à  la  population 
laborieuse  dans  cette  ancienne  ville  universitaire  où  le  commerce 
et  l'industrie  ne  sont  pas  florissants;  on  s'y  dispute  les  emplois 
dans  la  fabrique,  on  n'a  que  l'embarras  du  choix  et  la  sélection 
est  facile  ;  les  jeunes  filles  employées  dans  Tusine  rappellent  par 
Jeur  bonne  mine  et  leur  vivacité  les  cigarièrcs  renommées  de 
Sévîlle.  En  outre,  cette  population  ouvrière  est  sobre,  rangée  et 
docile;  elle  n'a  aucune  des  exigences,  des  routines  et  des  mau- 
vaises habitudes  qu'on  rencontre  souvent  dans  les  anciennes 
fabriques  des  grandes  villes. 

A  Aix,  comme  à  Alger,  la  douceur  de  la  température  permet 
de  tenir  les  fenêtres  ouvertes  même  pendant  l'hiver.  Nous 
l'avons  bien  vu  le  10  décembre  dernier,  et  cependant  l'odeur  du 
phosphore  était  encore  bien  sensible  dans  la  salle  de  dégarnis- 
sage; elle  dépendait  surtout  de  la  stagnation  de  bateaux  chargés 
d'allumettes  trempées  attendant  le  piquage.  Malgré  quelques 
défectuosités  auxquelles  il  sera  facile  de  remédier,  l'usine  d'Aix 
est  relativement  saine;  le  sera-t-clle  longtemps  et  toujours?  per- 
sonne ne  peut  le  dire. 

Il  n'y  a  pas  eu  encore  de  cas  de  nécrose  phosphorée.  M.  Magi- 
tot  prétend  qu'il  suffît  de  trois  mois  pour  la  produire  et  que  la 
démonstration  est  péremptoire  ;  il  ne  niera  pas  cependant  que 
les  chances  d'intoxication  augmentent  avec  la  durée  du  séjour 
dans  le  milieu  toxique,  et  nous  savons  qu'à  part  de  rares  excep- 
tions les  accidents  graves  surviennent  surtout  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  depuis  huit  ou  dix  ans  dans  une  usine. 

Indépendamment  de  la  sélection  rigoureuse  à  l'entrée,  le 
médecin  et  le  dentiste  passent  tous  les  mois  la  revue  de  santé  du 
personnel;  ils  éliminent  temporairement  ceux  qui  ont  quelque 
dent  gâtée.  Tout  cela  fonctionne  très  bien  jusqu'à  présent,  et 
cela  se  conçoit  :  on  n'admet  dans  la  manufacture  aucun  ouvrier 
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ni  ouvrière  ayant  plus  de  vingt-huit  ans;  toutes  les  bouches  sont 
fraîches  et  en  bon  état.  Mais  dans  dix  ans,  quand  beaucoup 
d^ouvrîers  auront  trente-huit  ans,  quand  ils  auront  payé  leur 
tribut  à  la  loi  commune  et  auront  des  dents  atteintes  de  ce  qu'on 
me  permettra  d'appeler  ici  la  carie  spontanée,  il  arrivera  peut- 
être  ce  qui  est  arrivé  à  Pantin.  A  la  visite  mensuelle,  le  médecin 
ou  le  dentiste  dit  à  un  ouvrier  :  Vous  avez  une  dent  cariée;  je 
vais  vous  donner  dix  jours  de  suspension  de  travail  avec  salaire  ; 
vous  irez  au  dehors  vous  faire  arracher  et  obturer  cette  dent,  et 
si  au  bout  de  ce  temps  vous  êtes  bien  guéri,  vous  pourrez  rentrer 
à  Tusine.  Chez  cet  ouvrier  d'Aix,  qui  aura  subi  depuis  dix  ans  une 
intoxication  faible  mais  continue  et  qui  aura  peut-être  un  certain 
degré  de  phosphorisme,  l'opération  sanglante  faite  sur  la  mâ- 
choire pourra  devenir  Torigine  d'une  ostéite  infectieuse,  d'une 
périostite  et  le  point  de  départ  d'une  nécrose.  En  effet,  M.  Magi- 
tot  répète  depuis  de  longues  années  qu'un  ouvrier  atteint 
de  phosphorisme  à  un  degré  quelconque  est  une  sorte  de  «  noli 
me  tangere  »,  et  qu'avant  toute  résection,  même  avant  la  plus 
simple  extraction,  il  faut  prescrire  pendant  plusieurs  mois  le 
traitement  médical  du  phosphorisme.  La  grande  publicité  donnt'e 
k  cette  pathogénie  par  M.  Magitot,  dans  la  presse  politique,  a 
même  amené  ce  singulier  résultat  dont  votre  Commission  a  vu 
récemment  de  nombreux  exemples  :  une  carie  dentaire  simple, 
unique,  bien  exploitée,  a  pu  rapporter  jusqu'à  2,000  francs  à 
son  adroit  possesseur. 

Sans  doute,  un  tel  danger  est  bien  moins  à  craindre  dans  une 
usine  saine  comme  celle  d'Ais^que  dans  Tusine  insalubre  (h* 
Pantin  et  d'Aubervilliers  ;  mais  il  me  semble  aussi  difficile 
d'échapper  au  phosphorisme  chronique  qu'au  saturnisme;  nous 
savons  par  une  longue  expérience  que  la  dose  la  plus  minime 
mais  journalière  de  plomb  dans  le  pain,  le  vin,  le  vinaigre,  le 
cidre,  tous  les  aliments,  détermine  les  accidents  les  plus  rebelles, 
et  est  encore  plus  dangereuse  que  les  doses  massives.  Dans  une 
usine  bien  construite  et  bien  surveillée,  avec  l'aide  d'une  ven- 
tilation puissante  on  dissipera  sans  grande  peine  les  vapeurs 
de  phosphore;  il  sera  moins  facile  d'entraîner  les  poussières 
lourdes,  les  parcelles  de  pâte  phosphorée,  souvent  plombifère, 
que  dégagent  toute  la  journée  les  tarares  brutaux  du  dégarnis- 
sage, de  l'emboîtage  mécanique,  etc.;  les  frottements  et  les 
chocs  de  ces  allumettes  entre  elles  sont  si  violents,  qu'ils  dé- 
terminent l'inflammation  une  fois  au  moins  par  heure   dans 
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beaucoup  d'appareils.  Mais  il  sera  impossible  d'empêcher  Tab- 
sorption  du  phosphore  par  les  voies  digeslives,  chez  une  ou- 
Trière  qui,  dans  une  seule  journée,  fait  glisser  entre  ses  doigL*^ 
agiles,  pour  le  piquage,  le  dégarnissage,  Temboitage  à  la 
main,  etc.,  100,000  à  200,000  allumettes  trempées;  elle  a  bieu 
des  chances  de  porter  avec  ses  doigts  ce  phosphore  soit  à  sa 
bouche,  soit  surtout  sur  les  aliments^  dont  la  graisse  dissout  si 
facilement  ce  poison;  on  sait,  d'autre  parU  cMmibicn  il  est  dif- 
ficile d'obtenir  que  les  ouvriers  se  lavent  rigoureusement  les 
mains  avant  de  sortir  des  ateliers. 

Ce  qui  prouve  que,  dans  Tesprit  môme  de  M.  Magitot,  ce 
danger  du  phosphorisme  restera  permanent,  inévitable  dans 
une  usine  parfaitement  ventilée  et  assainie,  c'est  que  notre  col- 
lègue maintient,  pour  ces  usines  idéales,  la  nécessité  de  la 
sélection  initiale  au  point  de  vue  de  Tintégrité  des  dents,  les 
visites  périodiques  de  la  bouche,  raltcrnance  des  emplois,  etc. 
C'est  donc  qu'il  n*a  pas  une  confiance  complète  dans  la  ventila- 
tion comme  moyen  d'asscainissement;  c'est  aussi  notre  opinion^ 
et  nous  sommes  heureux  d'être  au  moins  sur  un  point  d'accord 
avec  notre  collègue. 

Il  faut  bien  le  dire,  ces  interventions  incessantes  du  médecin^ 
ces  examens  presque  journaliers  de  la  bouche  (fui  sont  la  basc^ 
du  système  préconisé  par  M.  Magitot,  transforment  les  fabriques 
d'allumettes  en  cabinets  de  dentiste,  et  j'ajoute  en  laboratoires 
d'analyse  d'urines;  car  notre  collègue  demande  que,  sur  chaque 
livret  d'ouvrier,  on  inscrive  son  coefficient  de  déminéralisation 
urinaire,  ce  qui  implique  une  analyse  longuo,  délicate,  coûteuse» 
au  moins  deux  ou  trois  fois  par  an.  11  voudrait  même  qu'il  y  eiU 
dans  chaque  salle  un  petit  appareil  de  contrôle  chimi(|ue,  un 
enregistreur  automatique,  indiquant  à  toute  liiMire,  par  le  chan- 
gement de  couleur  d'un  liquide  ou  d'une  Ijande  de  papier,  la 
proportion  de  phosphore  contenue  dans  ratmosphère  de  l'ate- 
lier, et  qu'à  coté  on  inscrivît  chaque  jour  la  température,  la 
fraction  de  saturation,  la  pression  atmosphérique,  etc. 

On  le  voit,  cette  préoccupation,  cette  crainte  incessante  de 
l'intoxication  domine  tout  :  la  situation  des  directeurs  devient 
intolérable;  ils  ont  constamment  suspendue  sur  leur  tète  cette 
épée  de  Damoclès,  le  phosphorisme;  ils  n'entendent  plus  parler 
que  de  dents  cariées,  de  nécroses,  de  coefficients  de  déminé- 
ralisation urinaire;  ils  n'ont  plus  le  temps  d'être  des  ingénieurs 
et  de  nous  faire  de  bonnes  allumettes.  D'autre  part,  les  ouvriers 
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réclament  des  salaires  exceptionnels,  alléguant  que  leur  travail 
est  très  dangereux,  sauf  à  reprocher  ensuite  à  Tadminislration 
d*avoir  compromis  leur  santé  en  exploitant  leur  misère.  A  la 
moindre  indisposition,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  on  agite  le 
fantôme  du  phosphorisme,  Ton  demande  et  Tôh  obtient  une  sus- 
pension de  travail  avec  maintien  du  salaire,  qui  dure  trois  mois, 
six  mois,  un  an,  sans  compter  les  indemnités  pour  le  régime 
lacté  et  l'envoi  en  villégiature,  afin  d'aller  respirer  Tair  ozonisé 
des  grands  bois  (1). 

Tout  décès  survenant  chez  un  ou\Tier  ayant  travaillé  aux 
allumettes  continuera  à  être  imputé  au  phosphore.  Nous  avons 
dit  que  de  1892  au  31  décembre  1896,  sur  620  ouvriers  employés 
annuellement  à  Aubervilliers  et  à  Pantin,  il  n'y  avait  eu  en  tout 
que  4  décès  :  Tun,  par  le  chloroforme,  au  moment  où  Ton 
s'apprêtait  à,  Thôpital  à  faire  sur  un  nécrosé  une  opération  qui 
l'aurait  probablement  guéri;  un  autre  pour  albuminurie  avec 
urémie,  où  il  n'est  pas  facile  de  déterminer  le  rôle  qu'a  joué  le 
phosphorisme;  le  troisième,  pour  phtisie  pulmonaire  chez  un 
ouvrier  qui,  après  avoir  travaillé  pendant  dix-huit  mois  seule- 
ment dans  l'usine,  est  tombé  malade  de  la  poitrine  et  a  suc- 
combé après  une  suspension  de  travail  de  seize  mois;  le  qua- 
trième, pour  aliénation  mentale  et  phtisie.  Chez  ce  dernier 
malade,  qui  travaillait  depuis  trois  ans  et  demi  dans  l'usine,  un 
délire  violent  et  des  signes  d'aliénation  mentale  ont  obligé  à  le 
séquestrer  pendant  près  d'un  an  dans  un  asile  d'aliénés  :  les 
troubles  vésaniques  ont  cessé  au  bout  de  ce  temps,  et  il  est  ren- 
tré chez  lui;  mais,  pendant  la  convalescence,  une  phtisie  pulmo- 
naire à  marche  aiguë  a  causé  la  mort  de  ce  malade  qui,  depuis 
près  de  deux  ans,  n'avait  pas  mis  le  pied  dans  un  atelier  et 
aurait  eu  le  temps  d'éliminer  le  poison,  s'il  avait  été  intoxiqué. 
Ces  deux  cas  de  phtisie  ont  été  imputés  au  phosphorisme,  l'en- 
terrement a  eu  lieu  aux  frais  de  l'Etat,  et  l'on  a  rendu  l'admi- 
nistration responsable  de  la  mort  de  ces  deux  malades  ;  le 
dernier  avait  d'ailleurs,  pendant  les  vingt  mois  de  sa  maladie 
passés  dans  un  asile  d'aliénés  ou  en  convalescence,  continué  à 
toucher  son  salaire  qui  était  environ  de  10  francs  par  jour. 

Je  vous  demande,  Messieurs,  si  cette  situation  est  tolérable. 
La  devise  prindpiis  obsta  est  encore  plus  applicable  en  hygiène 

f 
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.   (i)    En    1896,   ces    indemaités,   à  Paatin  et  Aubervilliers,   ont  été   de 
19,242  francs  pour  le  lait,  et  de  7,851  francs  pour  envois'  à  la  campagne. 
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qu*eniinédeciiie;  supprimez  le  poison,  et  vous  préviendrez  à  la 
fois  les  maladies,  les  réclamations  fondées  ou  suspectes  ;  cela 
vaudra  mieux  que  ces  procédés  d^assainissement  relatif,  fort 
utiles  sans  doute,  mais  que  je  considère  comme  des  demi -me- 
sures complémentaires,  des  moyens  provisoires  capables  d'atté- 
nuer la  situation  actuelle,  en  attendant  une  transformation  plus 
radicale  de  la  fabrication. 

Il  était  impossible  à  votre  Commission  de  ne  pas  tenir  compte 
des  vœux  que  vous  avez  déjà  tant  de  fois  formulés;  elle  a  pensé 
que  l'Académie  n'avait  aucun  motif  de  se  déjuger,  et  que  si, 
cette  fois,  le  vote  contraire  de  M.  Magitot  ne  lui  permettait  pas 
d'espérer  l'unanimité  des  votes  comme  en  1860,  en  1888  et 
en  1895,  vous  accorderiez  au  moins  à  ses  conclusions  la  faveur 
d'une  grande  majorité. 

M.  Magitot  :  J'ai  un  certain  nombre  d'observations  à  présenter 
sur  les  remarques  de  M.  Vallin.  Mais  au  préalable,  je  demande 
la  permission  de  répondre  k  deux  reproches  qu'il  m'adresse  et 
auxquels  je  m'attendais. 

Le  premier  est  d'avoir  abandonné,  à  une  certaine  époque,  le 
principe  de  l'interdiction  du  phosphore  blanc  après  m'y  être 
rallié  ;  le  second,  c'est  d'avoir  fait  l'apologie  du  phosphore.  Je 
n'éprouve  aucun  embarras  à  in'expliquer  sur  ces  deux  points. 

Oui,  cela  est  vrai  :  il  y  <'i  quelques  années,  moins  éclairé 
qu'aujourd'hui  sur  la  pathogénie  des  accidents  du  phosphore  et 
en  particulier  sur  le  phosphorisme,  j'ai  cru  devoir  abandonner 
un  moment  la  thèse  de  l'assainissement  par  l'hygiène  et  j'ai 
voté  avec  TAcadémie  la  prohibition  du  phosphore  blanc.  Mais 
de  nouvelles  recherches  et  aussi  de  nouvelles  observations  sur 
l'état  sanitaire  des  usines,  sur  celles  qui  sont  restées  salubres 
de  tout  temps,  sur  celles  qui  ont  pu  être  assainies,  m'ont  conduit 
à  cette  conviction  qui  s'est  affermie  depuis  lors  que  le  salut  est 
dans  l'emploi  des  règles  rationnelles  et  méthodiques  de  l'hygiène 
et  non  dans  la  transformation  de  l'industrie  par  la  suppression 
du  phosphore,  suppression  reconnue  partout  d'ailleurs,  impra- 
ticable. 

Du  second  reproche,  l'apologie  du  phosphore,  je  ne  me  défends 
nullement.  J'ai,  en  eifet,  pour  le  phosphore  blanc  une  admira- 
tion et  un  cuUe  profonds  :  c'est  un  agent  merveilleux,  et 
infaillible  pour  donner  à  tout  moment  de  la  vie,  dans  tous  les 
climats,  sous  toutes  les  latitudes,  le  feu  et  la  lumière  avec  cette 
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simplicité  et  cette  sûreté  qu'aucun  autre  procédé  ne  saurait 
égaler.  Il  est  d'ailleurs  si  répandu  pour  la  confection  des  allu- 
mettes qu'il  couvre,  on  peut  le  dire,  le  monde  entier  de  ses  pro- 
duits. C'est  chimère  que  de  songer  aujourd'hui  à  le  détrôner. 

Les  allumettes  au  phosphore  blanc  répondent  à  tous  les 
besoins  ;  elles  s'allument  sur  une  surface  quelconque  sans  bruit, 
sans  conflagration,  sans  risque  d'explosion.  La  fabrication  en 
€St  simple,  facile,  peu  coûteuse.  Recouvertes  d'un  vernis  protec- 
teur, elles  défient  les  intempéries,  rimmidité  même.  L^ouvrier 
des  champs,  aussi  bien  que  celui  des  villes,  le  voyageur,  le 
chasseur  entraîné  loin  des  endroits  habités,  est  toujours  assuré. 
avec  quelques  allumettes,  dans  sa  poche,  de  faire  du  feu 
partout  où  il  se  trouve. 

Une  autre  substance  est-elle  capable  de  présenter  les  mêmes 
avantages?  non  assurément;  il  n'en  est  aucune  qui  lui  soit 
comparable.  Il  n'y  a  pas  de  succédané  du  phosphore  blanc. 

Mais  c'est  un  poison;  il  menace  les  ouvriers  des  plus  graves 
•dangers:  il  les  mutile,  les  tue. 

Gela  est  vrai;  mais  il  existe  dans  Tindustrie  bien  d'autres 
poisons  qui,  eux  aussi,  donnaient  aux  ouvriers  des  maladies 
graves  et  qui  les  tuaient.  Ils  ont  été,  non  pas  supprimés,  mais 
neutralisés. 

Assurément  pour  nous  décider  à  nous  priver  d'un  corps  de 
cette  valeur  et  de  cette  importance,  ii  faudrait  des  raisons  puis- 
santes et  péremptoires.  Il  faudrait  qu'on  arrive  ii  nous  démontrer 
que  ce  n'est  qu'au  prix  de  certains  sacrifices  à  nos  besoins,  à 
nos  habitudes,  ou  si  l'on  veut,  à  nos  manies,  qu'est  le  salut  de 
nos  ouvriers;  mais,  cela,  on  ne  nous  le  démontrera  pas.  On 
•démontrera  au  contraire  que  le  phosphore  que  l'on  accuse  de 
tant  de  méfaits  n'est  responsable  d'aucun.  Ce  n'est  point  lui  qui 
est  le  coupable,  mais  ceux  qui  ne  savent  ni  le  manier,  ni  le 
doser,  ni  le  réglementer  pour  lui  enlever  toute  influence  nocive. 

Il  faut  donc  renoncer  à  le  supprimer;  on  n'y  réussira  pas. 

Ne  l'a-t-on  pas  essayé  d'ailleurs?  Faut-il  rappeler  encore  les 
deux  expériences  bien  connues,  celle  de  la  Suisse  et  celle  de  la 
Belgique. 

En  Suisse,  le  public  et  les  médecins  s'étaient  depuis  long- 
temps alarmés  de  l'insalubrité  des  usines.  L'autorité  s  émut.  Le 
conseil  fédéral  édicta  en  1880  une  loi  interdisant  l'emploi  du 
phosphore  ordinaire  dans  toutes  les  usines  de  la  confédération. 

Ce  régime  fut  maintenu  pendant  deux  années  entières,  au 
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bout  desquelles  Texpérience  parut  décisive,  car  la  loi  fut  rap- 
portée sur  un  considérant  dont  le  texte  est  à  conserver  :  «  La 
suppression  du  phosphore  blanc  est  industriellement  impos- 
sible. » 

La  fabrication  en  Suisse  est  depuis  lors  rendue  à  la  liberté. 

Après  la  Suisse,  parlons  de  la  Belgique.  Là  aussi  Tenquéte  est 
pleine  d'enseignements  :  l'industrie  est  libre  sous  la  réserve 
d'une  surveillance  de  police  sanitaire.  Le  pays  renferme  une 
quinzaine  d'usines  importantes  qui  occupent  plusieurs  milliers 
d'ouvriers.  Tous  les  types  d'allumettes  s'y  lii.Sriquent  :  l'allu- 
mette ordinaire,  Tanglaise,  la  suédoise  pour  une  faible  pro- 
portion, l'allumette  bougie.  La  consommation  pour  la  Belgique 
étant  limitée,  c'est  Texporlation  qui  absorbe  la  production.  Le 
centre  manufacturier  le  plus  important  est  Grammont,  ancien 
foyer  d'accidents  et  de  nécrose,  et  aujourd'hui  considérablement 
assaini  grâce  aux  mesures  adoptées  par  le  nouveau  ministre 
du  Travail. 

Cependant  le  souvenir  de  l'ancienne  insalubrité  des  usines  et 
sans  doute  aussi  la  persistance  de  quelques  accidents  isolés,  ont 
entretenu  dans  le  pays  une  inquiétude  extrême.  L'Académie 
royale  de  médecine,  le  conseil  supérieur  d'hygirîne  du  royaume 
et  les  commissions  médicales  provinciales  ont  depuis  longtemps 
posé  la  question  h  leur  ordre  du  jour.  Tous  se  sont  prononcés 
avec  une  unanimité  complète,  et  à  plusieurs  reprises,  pour  une 
solution  unique  qui  n'est  autre  que  Tinlerdiction  légale  du  phos- 
phore blanc.  C'est  comme  un  écho  des  opinions  soutenues  en 
France,  et  les  convictions  paraissent  être,  chez  nos  voisins,  de 
même  que  chez  nous,  si  profondes,  si  fermes,  qu'on  n'admet 
guère  de  discussion.  On  serait  donc  mal  venu  de  chercher  à 
plaider  en  Belgique  la  cause  de  l'assainissement  par  l'hygiène. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  éprouvé  au  sein  de  l'Académie  royale 
de  médecine  un  échec  complet  dans  notre  tentative  de  défense 
du  phosphore.  M.  Valtin  a  tout  à  l'heure  rappelé  cet  incident  en 
des  termes  un  peu  inexacts  et  qui  d'ailleurs  a  déjà  tourné  com- 
plètement en  faveur  de  notre  thèse,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

En  effet,  le  gouvernement  belge  s'émut  à  son  tour,  et  le  minis- 
tère prépara  un  projet  de  loi  portant  prohibition  de  l'emploi  du 
phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes. 

Toutefois,  avant  de  soumettre  le  projet  au  parlement,  on 
ouvrit  une  enquête  :  les  principaux  manufacturiers  du  royaume 
furent  interrogés;  les  réponses  furent  invariables  :  la  suppression 
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du  phosphore  blanc»  répondaiUon,  porterait  à  Tindustrie  belge 
un  coup  mortel  ;  elle  serait  contraire  aux  dispositions  des  traités 
de  commerce  consentis  avec  les  pays  voisins,  TAUemagne  f>ar 
exemple;  elle  apporterait  dans  la  population  ouvrière  une  per- 
turbation si  profonde  qu^elle  conduirait  à  des  grèves  inévitables. 
Le  projet  de  loi  dut  être  abandonné  et  dans  le  rapport  du  ministre 
au  roi  justifiant  cet  abandon,  on  lit  ce  considérant  qui  reproduit 
celui  de  la  loi  suisse  :  «  Dans  Tétat  actuel  de  l'industrie  et  du 
commerce  des  allumettes  en  Belgique,  la  suppression  du  phos- 
phore blanc  est  radicalement  impossible.  » 

Voilà,  donc  la  question  entendue  et  jugée  en  connaissance  de 
cause.  Mais  Thygiène  et  la  police  sani  taire  reprenant  leurs  droits  ; 
le  ministre  du  travail  ordonna  un  redoublement  de  surveillance  : 
plusieurs  usines  réputées  insalubres  furent  fermées  par  ordre; 
des  installations  d'appareils  de  ventilation  ont  été  imposées  à 
grands  frais  aux  manufacturiers;  une  réduction  à  8  p.  100  dans 
la  proportion  de  phosphore  dans  les  pâtes  à  été  prescrite  ;  un 
règlement  sévère  des  ateliers  a  été  ordonné  et  d'excellents 
résultats  ont  été  la  conséquence  de  telles  mesures. 

La  Belgique  peut  désormais  se  livrer  sans  entraves  à  la  fabn- 
cation  ordinaire.  L'autorité,  en  renonçant  au  principe  de  Tinter- 
diction,  a  perdu  tout  droit  d'imposer  aucune  condition  spéciale 
à  la  fabrication  qui  redevient  libre.  Il  ne  lui  reste  plus  qu'un 
r^le  à  jouer,  qu'un  objectif  ù  poursuivre,  assainir  l'industrie  el 
assainir  par  l*hygiène. 

Ce  sera,  en  Belgique  du  moins  et  malgré  Topinion  générale,  le 
triomphe  de  notre  thèse. 

Le  ministère  du  Travail  a  du  reste  si  bien  déjà  rempli  cette 
tâche,  que  Tétat  sanitaire  de  Grammont  s*est  profondément 
modifié.  M.  Vallin  a  pu  s'en  convaincre  lors  de  son  voyage  en 
Belgique,  et  s'il  reste  encore  à  l'hôpital  quelques  mutilés  de 
l'ancienne  fabrication,  l'état  actuel  est  des  plus  satisfaisants. 
J'ai  là,  sur  moi,  le  rapport  ofYiciel  du  D""  Bïocorens,  médecin  des 
usines  et  de  l'hôpital  de  Grammont;  il  conclut  qu'à  la  date  de 
juin  1895,  u  il  n'y  avait  plus  dans  les  usines  de  Grammont  ud 
seul  cas  de  nécrose  ». 

Voilà  ce  qui  a  été  obtenu  par  les  simples  perfectionnements- 
d'ordre  banal,  empiriques  même,  qui  ont  été  appliqués  aux 
usines  ;  un  pas  de  plus  à  l'aide  de  la  sélection  et  le  problème 
était  entièrement  résolu. 

Il  Test  d'ailleurs  dans  un  certain  nombre  de  manufactures  que- 
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nous  avons  citées.  Mais,  M.  Vallia  ne  veut  pas  que  je  lui  rappelle 
lexislence  de  ces  usines  qui,  fiabriquant  des  allumeltes  au  phos- 
phore blanc  n'onl  jamais  présenté  à  aucune  époque  le  moindre 
accident.  Il  ne  veut  pas  entendre  parler  de  la  maoufaclure 
d'Alger  restée  salubce  sans  variation  depuis  douze  ans,  il  n'est 
pas  allé  la  visiter  malgré  les  séductions  du  voyage.  H  n'est  pas 
non  plus  très  rassuré  sur  la  salubrité  de  Tusine  d*Aix  que  nous 
iTons  examinée  ensemble  et  que  j  ai  déclarée  parfaite  et  âLTabri 
de  tout  danger. 

Ce  sont  là  pourtant  des  faits  évidenLs,  indéniables  ;  ils  démon- 
trent péremptoirement  que  la  suppression  du  phosphore  blanc 
est  un  sacrifice  inutile  puisque  lassainissemcnt  est  compatible 
avec  son  maintien.  Je  citerais  encore  bien  d'autres  exemples. 
C'est  peine  perdue;  je  ne  modifierai  pas  les  convictions  précon- 
çues de  M.  Valiin. 

Mais  si  je  pouvais  seulement  ébranler  celles  de  TAcadémie,  je 
m'estimerais  trop  heureux.  Je  ne  Tespère  pas  davantage,  et  mes 
efforts  aboutiront  tout  à  Theure  à  une  défaite. 

Et  cependant  ma  conviction  dans  la  toute-puissance  de 
Thygiène  est  tellement  profonde  que  j'ai  confiance,  sinon  dans  le 
présent,  mais  du  moins  dans  Tavenir,  dans  Tavcnir  prochain  et 
je  demande  à  terminer  en  émettant  ces  vœux  : 

Que  l'Académie  ne  réclame  pas  l'interdiction  du  phosphore,  ce 
qui  ne  lui  sera  du  reste  pas  accordé  ;  qu'elle  ne  déserte  pas  le 
rôle  qui  convient  à  une  assemblée  de  médecins  et  d'hygiénistes; 
qu'elle  ne  se  déclare  pas,  à  l'époque  actuelle,  impuissante  à 
assainir  l'industrie  des  allumettes  et  d  l'assainir  par  Thygiéne! 

M.  Th.  Roussel:  Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  l'Académie 
a  indiqué  aux  pouvoirs  publics  le  véritable  renuMe  contre  le 
phosphorisme,  h  savoir  la  substitution  du  phosphore  rouge  au 
phosphore  blanc.  Qu'il  y  ait,  au  point  de  vue  industriel,  des 
difficultés  grandes  à  cette  substitution,  je  suis  le  premier  à  le 
reconnaître,  mais  ceci  n'est  pas  noire  afl'aire.  Nous  devons  rester 
sur  le  terrain  scientifique  et  répondre  en  médecins  à  la  question 
qui  nous  est  posée.  Nous  sommes  tout  aussi  partisans  des 
mesures  hygiéniques  que  M.  Magitot,  et,  en  attendant  le  remède 
radical,  c'est-à-dire  la  suppression  du  phosphore  blanc,  nous 
engagerons  l'Etat,  qui  a  le  monopole  de  la  fabrication  des  allu- 
mettes, à  adopter  les  mesures  proposées  par  M.  Magitot,  mais 
cela  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  dire  que  le  plus  sage  est  de 
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couper  le  mal  à  sa  racine,  et  on  n*y  parviendra,  encore  une  fois, 
qu'en  supprimant  le  phosphore  blanc. 

La  question  du  choix  des  allumettes  que  réclame  le  public 
importe  peu  à  la  vérité,  et  ce  n'est  pas  un  argument  qu'on  puisse 
invoquer  dans  une  discussion  telle  que  celle  qui  doit  avoir  lieu 
dans  cette  enceinte.  D'autre  part,  je  dois  faire  observer  que 
M.  Magitot  parait  avoir  bien  peu  foi  dans  les  mesure  d'hygiène 
qu'il  réclame,  puisqu'il  conseille  néanmoins  d'avoir  recours  à 
une  rigoureuse  sélection  parmi  les  ouvriers  à  admettre;  il  y  a  là 
une  contradiction  que  je  ne  puis  m'empêcher  de  souligner.  Aus^i 
suis-je  d'avis,  comme  la  commission,  qu'il  faut  s'efforcer  d'obtenir 
la  suppression  du  phosphore  blanc. 

M.  Magitut  :  Je  me  suis  mal  exprimé  sans  doute,  puisque 
M.  Roussel  croit  voir  dans  mon  discours  une  contradiction  entre 
le  principe  de  l'assainissement  par  la  ventilation  et  la  méthode 
de  la  sélection  ouvrière. 

Les  deux  procédés,  loin  de  se  contredire,  se  combinent  et  se 
complètent.  C'est  sur  leur  emploi  simultané  qu'est  basé  tout  le 
système  de  l'assainissement  hygiénique,  système  qui  s'applique 
à  la  fois  à  l'usine  et  à  ses  aménagements  par  la  ventilation  et  à 
l'ouvrier  par  la  solution.  Il  n'y  a  vraiment  là  aucune  contra- 
diction. 

—  L'Académie  décide  que  le  vote  des  conclusions  du  rapport 
de  M.  Vallin  sera  reporté  à  la  prochaine  séance. 


Lee  tare. 

M.  le  De  Blocq  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  tarsoptose  et  la 
tarsalgie.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Peau.) 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergkron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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la  Gazette  hehd.  de  méd,  et  de  chirurgie^  1895). 

Bénard  (B.).  Une  Walhalla  française  et  une  perspective  Alexandre.  In-8, 
47  p.  Havre,  1895. 


Diliberto  (Giuseppe).  L*etiologio  délia  glicosuria;  studi  suldi 
rino.  In-8,  06  p.  Palerme,  1897. 


diabète  zucchc- 
Santorelli  (Nicola).  Saggio  di  cpidemologia.  In-8,  286  p.  Napoli,  1896. 


Paris.  —  L.  Mabrtbkuz,  imprimeor,  1,  rue  Cassette. 


SÉANCE   DU  3  MARS   1897 

PRÉSIDENCE  DE   M.   CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le   ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  d' élection  .-M.  le  ministre  de 
l'intérieur.  Eaux  minérales^  Publication:  M.  le  ministre  du  commerce,  de 
l'industrie,  des  postes  et  des  télégraphes.  Publication  ;  M.  le  pn'fet  de 
police.  Liste  des  médecine. —  Correspondance  manuscrite  .'M.Louis-Dubois, 
Huîtres;  M.  Ramally,  Vaccination;  M.  Cheinisse,   FiVrre;  M.    Lan^Hois, 
Capeules  surrénales;  M.  Rouillé,  Hygiène  scolaire;  M.  Ehlers,  Lèpre.  — 
Présenlalions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.   Garrigou,   Radio- 
graphie; M.  de  Magalhâes,  Kyste ;yi.  Kimon,  Islam.  —  Liste  des  mi'moires 
et  ouvrages  pour  les  concours  de  prix  en  1807.  —  Commissions  df  prix  en 
1891.  —  Rapport  :  M.  Berger,  Sur  un  mémoire  de  M.  Luc  sur  un  cat  de 
chirurgie  cérébrale.  —  Discussion  sur  V assainissement  de  la  fabrication  des 
allumettes  .-MM.Magitot,  Va)lin,  Bouchardat,  Labbé,  Loreboullct,  Labordc; 
avis  de  V Académie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secr^tairi 
AimuEL,  est  adopté. 

M.  LE  SKCRiiTAiRB  PERPÉTUEL  commuiiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  olllciclle. 

L  M.  le  ministre  de  rinstruclion  publique,  des  beaux-arls  et  des 
cultes  transmet  rampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
République  approuvant  l'élection  de  M.  Napias  comme  membre  titu- 
laire dans  la  VIIl"  section  {Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale),  en  remplacement  de  M.  Lagneau,  décédé.  —  Sur  Tinvitation 
de  M.  le  Président,  M.  Napias  prend  place  parmi  ses  coll«''gues. 

II.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  : 

1»  Une  demande  de  M.  Croze,  afin  d'être  autorisé  à  exploiter  Teau 
minérale  d'une  source  dite  «  Saint-Raphael  »,  située  k  Vals-les-Bains 
(Ardèche).  —  {Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2®  Le  tome  XIV  du  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  de  France,  année  1895. 
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m.  M.  le  ministre  du  commerce,  de  Tindustrie,  des  postes  et  des 
télégraphes  transmet  le  16"  volume  de  V Annuaire  statistique  de  la 
France,  1895-1896. 

IV.  M.  le  préfet  de  police  adresse  la  Liste  des  docteurs  en  médecine, 
officiers  de  santé,  etc.,  exerçant  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de 
police,  le  31  décembre  189C. 


Correspondance  manu.scrite. 

I.  M.  le  D**  Louis-Dubois  (de  Reims)  envoie  une  noie  manuscrite 
sur  deux  cas  d*infeclion  à  forme  typhoïde  observés  après  Tingestion 
d'huîtres.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Cornil  et  J.  Chatin  j. 

II.  M.  le  D"*  Ramally,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
adresse  uo  rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  18% 
dans  l'annexe  d'Aflon  (Sud  Oranais).  —  {Commission  de  vardne). 

III.  M.  le  U''  Gheinisse  envoie  un  essai  sur  le  rôle  de  la  fièvre  dans 
les  maladies  infectieuses  d'après  les  conceptions  modernes  et 
anciennes,  pour  le  concours  du  Prix  Saintour  en  1898.  —  (Inscrit  sous 
le  n»  5)1. 

IV.  M.  le  D""  Langlois  (Paul)  adresse  un  mémoire  sur  les  fonctions 
des  capsules  surrénales,  pour  le  concours  du  Prix  Saintour  en  1808. 
—  {Inscrit  sous  le  n"  6). 

V.  M.  Rouillé  envoie  une  lettre  sur  l'échange  des  livres  entre  les 
élèves  dans  les  écoles,  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  —  (Renvoi  à 
Vexamen  de  M.  Napias). 

IV.  M.  le  D'  Ehlers  (de  Copenhague),  secrétaire  général  du  Comité 
d^organisation  de  la  conférence  internationale  contre  la  lèpre,  qui  doit 
se  réunir  à  Rerlin  au  mois  d'octobre  1897,  invite  l'Académie  à  se  faire 
représenter  par  des  délégués. 

—  (Les  membres  de  l'Académie  qui  désireraient  faire  une  commu- 
nication à  cette  réunion  devront  écrire  à  M.  le  D*"  Ehlers,  à  Copen- 
hague, 6,  Laxegade.) 


PRÉSENTATIONS  D*OUVRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  ^7 


Présenlations  d'oavrag^cs  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Albert  Robix  :  J'ai  rhonncur  de  présentera  rAcadf'mie,  do  la 
part  de  M.  (îarrigou,  professeur  àlaFacull»'  de  mrdecine  do  Toulouse, 
une  note  intitulée  :  Diagnostics  radioscopiques  et  radiographiqiies  des 
diverses  affections  médicales. 

C'est  une  nouvelle  et  intéressante  contribution  à  Télud»^  des  ravons  X 
«t  à  leurs  applications  médicales.  M.  Garrigou  prof«'ss«!  l'hydrologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  il  l'slimo  qu«',  souvrnl,  il  y 
a  avantage  pour  les  médecins  à  employer  re  procédé  de  diairnoslic, 
soit  au  point  de  Niie  du  choix  d'une  station  thermale,  soit  au  point  de 
>Tie  de  l'éloignement  <le  tout  traitement  liydriatiquo. 

Le  procédé  imaginé  par  M.  Garrigou,  pour  pcrnioltro  au  radioscopi' 
-de  donner  les  détails  des  lésions,  en  obtenant  Ir  niaxinmnKréclairage, 
«st  des  plus  simples.  Au  moyen  d'écrans  m  papi«»r  noirci,  «lans  b?s- 
quels  on  ménage  des  ouvertures  correspondant  aux  points  dan>  les- 
quels le  thorax  ou  l'abdomen  ]»résentent  leurs  organes  ou  leurs  b'sions, 
on  supprime  l'éclairage  général  du  fluoroscjqie  pour  n'avoir  ipie  celui 
des  points  examinés.  L'on  peut  ainsi  mieux  a]>prérier  les  teintes  com- 
paratives et  les  limites  des  organes  et  des  lésions. 

M.  Garrigou  a  pu  ainsi,  dans  plusieurs  cas,  déliniit«'r  les  lésions, 
fausses  membranes  etadhcTences  persistantes  consécutives  à  (h's  pleu- 
résies anciennes.  Des  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  une  arlério- 
sclérose  de  la  crosse  de  l'aorte,  un  rétrécissement  d(.'  l'estomac  avec 
état  congeslif  du  foie  ont  \m  être  aussi  diagnostiqués. 

Chez  des  sujets  atteints  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  l'on  a  pu 
suivre  jusque  dans  l'aisselle  le  chapelet  des  ganglions  engorgés  et 
établir  ainsi  préalablement  la  marche  de  l'opération.  Il  a  été  possible 
de  constater  nettement,  chez  quelques  malades,  des  atteintes  profondes 
de  tuberculose  osseuse. 

Enfîn,  M.  Garrigou  a  pu  môme  suivre  le  travail  de  transformation 
des  articulations  et  des  os  dans  la  goutte,  et  comparer  les  mêmes 
malades  avant  et  après  le  traitement  thermal  antigoutleux. —  [CommiS' 
sion  des  Eaux  Minérales}, 

y  ai  aussi  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  (îarrigou,  un 
exemplaire  d'un  ouvrage  intitulé  Sf/ntfu'se  hj/drologique,  qui  comprend 
les  leçons  faites  en  189G  par  l'éminent  professeur.  —  (Commission  des 
Eaux  minérales). 

II.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  D'  P.  S.  de  Magalhâes,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rio  de  Janeiro,  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à 
Vétade  des  kystes  sf^reitx  des  petites  lèvres,  ainsi  que  les  pièces  anatomo- 
pathologiques  y  relatives. 
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Il  s'agit  d'une  poche  kystique  si('*geant  sur  la  petite  lèvre  tlroite 
d'une  métisse  dgée  de  vingt-six  ans;  la  tumeur  a  fait  son  aiiparition 
vers  Tîlge  de  douze  ans  et  s'est  développée  progressivement,  jusqu'à 
atteindre  le  volume  d'une  grosse  orange  ou  d'un  œuf  de  cigogne.  Celte 
poche,  remplie  d'un  liquide  clair,  lilant,  albumineux,  exempt  de 
microbes,  pendait  au-devant  de  la  vulve;  on  crut  àluie  tumeur  du 
clitoris  ou  des  diverses  glandes  entourant  Toriftcc  du  vagin.  1/extirpa- 
tion  en  a  été  facile.  L'histologie  a  montré  que  la  tumeur  était  formée 
par  la  dilatation  de  cet  Je  portion  terminale  du  canal  de  ^Volff  qui  est 
connue  sous  le  nom  de  canal  de  Gartner.  C'est,  seml)h;-t-il,  le  premier 
cas  de  cette  nature  authentiquemcnt  constaté.  Son  importance  n'échap- 
pera pas  à  l'Académie;  elle  nous  engage  à  proposer  le  renvoi  du 
mémoire  de  M.  de  MagaUiâes  à  l'examen  d'une  Commission  spéciale. 
—  (Renvoi  à  Vvxamen  de  MM.  Perier,  Reclus  et  R.  Blanchard). 

III.  P.  CoRML  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  un  ouvrage  de  M.  h'  D'^Kî- 
mon  sur  la  Pathologie  de  flalain.  —  [Renvoi  à  Vexnmcn  de  MM.  D«;bove 
et  Laveran). 

M.  LE  Président  informe  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  tin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
étranger  dans  la  I***^  division  [Médecine). 


M.  le  D*"  MossÉ,  de  Toulouse,  correspondant  national  de  l'Académie^ 
assiste  à  la  séance. 


Liste  de.s  uiémoires  et  ouvragées  envoyés  pour  coueoiirii* 

aux  Prix  propo.séM 
par  l'Académie  pour  l'année  1897. 

Pnx  de  V Académie, 

Question  :  Du  rapport  étiologiqite  entre  le  choléra  dit  yostras  et  le 
choléra  dit  Indien. 

>'•  \.  Devise  :  u  In  teniii  labor.  » 

N»»  2.  Devise  :  «  Multa  renascuntur  qux  jam  cecidcre.  » 

N°  3.  Devise  :  «  Le  microbe  7ious  explique  le  pourquoi  de  la  maladie^ 
répidémiologie  nous  en  explique  le  comment.  » 

N°  4.  Devise  :  u  Ld  choléra^  par  les  mesuns  sanilaires  quil  a  fait 
Itrendre  et  les  grands  travaux  d^  assainisse  ment  qu'il  a  fait  exécuter,  a 
peut-être  sauvé  plus  d'existences  humaines  quil  nen  a  coûté.  » 


CONCOURS  DE  1897  ââO 


Prix  Akarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur^  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

N*  1.  Fractures  indirectes  du  crâne.  —  Devise  :  «  Les  théories  doivent 
être  le  complément  de  ^expérience.  » 

N*  2.  Étude  historique,  clinique  et  thérapeutique  de  larromégalie. 

—  P€LS  de  devise, 

y**  3.  De  la  congestion  idiopathique  du  poumon  (Maladi«*  do  Woillez). 

—  Devise  :  *<  Ars  medica  totn  in  obaervationihus.  »  (Ba^livi.) 

N*  4.  Contribution  à  Tétude  du  genre  (ioronillaau  point  do  vue  bota- 
nique, chimique,  physiologique  et  thérapeutique.  —  Devise  :  «  Lethura 
ac  remedium  fert.  » 

>'•  y.  La  fièvre  typhoïde  au  Havre  en  1894,  avec  40  observations 
d'infection  typhique.  —  Devise  :  «  Tout  délirant  qui  délire,  arec  de  la 
fièvre  a  beaucoup  de  chance  de  ne  pas  être  un  aliéné!!  »  (Hucquoy  et 
flanot.) 

>"•  6.  Des  souffles  cardiaques  d'origine  extrinsèque  et  adhérenlielle. 

—  Devise  :  «  Nihit  sine  causa.  » 

^'  7.  Thyroïdile  chroniqu»»  avec  planches.  —  J)evise  :  «  Donec 
cptata  venicent  rîgabo.  » 

N»  8.  Des  glandules  paralhyroï<iiennes,  etr.  —  Devise  :  c  Qu  est-ce 
qu'esprit?  raison  assaisonnée.  »  (J.-H.  Housscau.» 

N®  9.  Contribution  à  l'étude  de  la  cellulo  bach'rieinie,  par  M.  le 
D*"  Ferrier,  médecin-major  do  2*  classe,  à  Lyon. 

N»  iO.  Étude  de  chimie  pliysiologique,  par  M.  le  I)*"  H.  Moreigne,  de 
Paris. 

M*»  H.  Uecherches  cliniques,  bactériologiques  et  expérimentales  sur 
les  aoi  tites,  etc.  —  Devise  :  «  Labore.  » 

N®  12.  Discours  au  tuberculeux.  —  Devise?  :  «  Bien  faire.  »> 

Vric  François-Joseph  Audifficd. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personn»*,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fiU-cc  un  membre  résidant  «le  l'Aradémie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1806,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  ellicace  et  souverain 
contre  la  tuberculose,  par  l'Académie  de  médocin**  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujelle  à  aucune  contestation. 

91  lettres  et  mémoires  manuscrits  ou  imi>rimé«î,  ont  été  adressés 
à  l'Académie  pour  ce  concours. 
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Prix  Barbier. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  dt^couverl  les  moyens  romplels 
de  fçuérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage, 
le  caiH-er,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  \o  choléra  morhus,  tic. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  sfront  le  plus  rap- 
prochés. 

N°  1.  Les  teignes  tondantes  du  cheval  el  leurs  inoculations  humaines, 
pur  M.  le  D'  K.  Bodin,  de  Rennes. 

N**  2.  Étu<le  sur  la  quinine  et  sur  le  conlit-poi^on  des  maladies 
paludéennes,  par  M.  le  D'  Lanaras,  de  Sinope  (Turquie  d'Asie). 

N°  3.  Sur  les  toxines  non  microbiennes  et  le  mécanisme  de  l'immu- 
nité par  lessérums  antitoxiques.  — Contribution  à  1  étude  des  venins, 
des  toxines  et  des  sérums  anlitoxiijues.  — •  Le  venin  des  serpents.  — 
Sur  le  venin  des  serpents  et  sur  remploi  du  sérum  antivenimeux,  etc., 
par  M.  le  D'  A.  Calmettc,  Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 

N*  4.  Pourquoi  et  comment  on  devient  phtisique,  etc.,  par  M.  le 
D'  V.  Cilberl,  de  Genève. 

N®  .*).  Actinomycose  néoplasique  limitée  ou  sarcome  actinomyco- 
sique,  avec  sept  planches  photographi(|ues,  par  M.  le  D'  P.  Ducor,  de 
Paris. 

Prix  Mathieu  Bourcerct. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou- 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

N**  i.  Hecherches  physiologiques  sur  le  système  nerveux  accéléra- 
teur et  modérateur  du  cœur  chez  le  crabe.  —  Contributions  à  Tétudo  du 
sang  et  de  sa  circulation  chez  les  arthropodes,  par  MM.  les  D"  F.  Jolyet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  H.Viallanes, 
ancien  directeur  de  la  station  zoologique  d'Arcachon. 

N<*  2.  Recherches  anatomiques  sur  les  artères  des  os  longs,  par 
M.  le  !)•'  Siraud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

N°  3.  Hecherches  sur  les  causes  des  mouvements  du  cœur,  sur  son 
innervation  et  son  indépendance  motrice,  par  M.  le  D""  L.  Germe, 
d'Arras. 

N<>  4.  Recherches  sur  la  circulation  capillaire  chez  l'homme  à  l'élat 
normal  et  pathologique  à  l'aide  d'un  nouveau  plélhysmographe  par 
.MM.  L.  Hallion  et  Ch.  Comte. 

N°  5.  Contribution  à  Tétude  <les  circulations  artérielles  el  veineuses 
viscérales,  et  112  radiographies  parMM.les  D"  D.-E.  Uestot,  etL.  Bé- 
rard,  de  Lyon. 
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Prix  Henri  Buignet. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  pliysique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

11  ne  sera  pas  nécessiiire  de  faire  acte  d«^  candidature  pour  les 
ouvrafçcs  imprimés;  seront  s<"uls  exclus  It's  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  annt'*f,  aucun  ouvrajj:e  ou  mé- 
moire n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  d«;  i,;iOO  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  charun. 

N*  4.  Etude  sur  le  poivre  et  ses  falsifications.  —  hosago  dos  matières 
albuminoîdes  dans  le  lait  de  la  femme;  par  M.  (î.  I^iudran,  de  B<'auvais. 

N*  2.  Recherches  sur  les  bons  vins  naturels,  leurs  qualités  hygiéni- 
ques et  leurs  falsifications,  par  M.  F.  Masuro,  d'Orléans. 

N«  3.  Recherches  sur  les  mutations  organiques  du  for,  avec  un  pro- 
cédé de  dosage  nouveau,  par  M.  le  D""  Lapicquc,  de  Paris. 

N*  4.  Contribution  à  l'étude  des  lacto^^'s,  «Me.  — Sur  uno  nouvelle 
méthode  cyanimétrique  et  sur  les  applications  qui  en  dérivent.  — 
Nouveau  mode  de  dosage  rapide  et  rigoureux  de  la  caséine  des  laits. 
—  Méthode  générale  pour  le  dosage  du  mercure  sous  une  forme  quel- 
conque.—  Dosage  volumétrique  de  l'acide  urique,  par  M.  (i.  Denigès, 
de  Bordeaux. 

N»  5.  L'urine  humaine,  etc.,  par  M.  C.  Vieillard,  pharmacien,  à 
Paris. 

N°  6.  Nord  et  Midi.  La  préservation  des  maladies  par  les  change- 
ments de  climats,  Paris-Menton,  par  M.  le  D'  F.  Clnaïs,  de  Menton. 

N°  7.  Note  sur  un  nouveau  cornet  acoustique  servant  en  même 
temps  de  masseur  du  tympan,  par  M.  le  D""  Marage,  do  Paris. 

N"  8.  Précis  d'électrothérapie,  par  M.  le  D'  H.  Dordicr,  d»?  Lyon. 

N"  9.  Contribution  à  la  biologie  du  baeterium  coli  et  du  bacille 
typhique,  par  M.  le  D""  Cathelineau,  de  Paris. 

N®  10.  Fermentation  anaérobie  produito  par  le  bacillus  orlhobuti- 
plicus.  —  Recherches  sur  le  pneumobarille  de  Friedlander  (2  mé- 
moires). —  Action  du  pneumobacille  de  Friedlander  sur  la  xylose  et 
Tarabinose.  —  Coli-bacille  produisant  de  l'acide  succinique  avec  le 
lactose.  —  Action  du  coli-bacilh;  sur  le  lactoso  et  le  saccharose.  — 
Action  des  antiseptiques  intestinaux  sur  le  coli-bacille.  —  Sur  la 
recherche  du  bacille  typhique  en  présence  du  coli-bacille.  —  Sur  la 
préparation  du  milieu  Elsner.  —  Sur  un  milieu  d'Elsner  artificiel, 
par  M.  L.  Grimbert,  pharmacien  des  hôpitaux,  Paris. 


232  SÉANCE  DU  3   MARS 


hrix  Capuron. 

Question  :  «  De  V action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies du  système  artériel  et  veineux,  » 

N**  1 .  Devise  :  «  Recte  per  ohices.  » 

N*  2.  Devise  :  «  Ceci  est  une  œuvre  de  bonne  foi.  » 

N«  3.  Devise  :  u  On  a  rdge  de  ses  artères,  »> 

Prix  Marie  Chevallier, 

Ce  prix  sera  droerin'  à  rauteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  rintervallo  de  chaciue  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve- 
loppement ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 

N*  l.  De  la  fièvre  dans  la  tuberculose  et  principalement  delà  fièvre 
hectique,  par  M.  le  D**  Georp;es  Mangin-Bocquet. 

N**  2.  Essai  clinique  et  expérimental  sur  la  fièvre  des  tuberculeux,  etc., 
par  M.  le  D»"  Edouard  Chrétien,  de  Paris. 

N°  3.  Étude  sur  Taspergillose  chez  les  animaux  et  chez  fhommc, 
par  M.  le  D**  L.  Rénon,  de  Paris. 

N°  4.  Tubercules  et  cavernes  biliaires,  etc.,  par  M.  le  D»^  E.  Sergent, 
de  Paris. 

N°  5.  Études  sur  la  tuberculose,  par  M.  le  D^  Séjournet,  de  Revin. 

N®  6.  Dix  brochures  sur  les  alTections  tuberculeuses  de  divers 
organes,  par  M.  le  D''  Galliard,  de  Paris. 

N<>  7.  Des  origines  et  du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
M.  le  D'  Magnant,  de  (iondrecourt. 

N<>  8.  Cure  marine  de  la  phtisie  pulmonaire, par  M.  le  D^F.  Lalesque, 
d*Arcachon. 

.    N<>  9.  Le  bacille  tuberculeux  chez  fliommeet  dans  la  série  animale, 
par  M.  le  D""  A.  Leray,  de  Paris. 

N»  10.  Tuberculose  et  injections  huileuses,  par  M.  le  D»"  S.  Artault 
de  Vevey,  de  Paris. 

Pria;  Chevillon, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  lo  traitement 
des  alTections  cancéreuses. 

N*»  i.  De  remploi  du  carbure  de  calcium  en  chirurgie,  par  M.  le 
D''G.  Livet,  de  Paris. 

N®  2.  Du  cancer  et  de  son  traitement  par  les  injections  de  quelques 
substances  colorantes.  Devise  :  «  Rien  n'est  plus  commun  que  les  bonnes 
choses;  il  n'est  question  que  de  les  discerner,  »  (Pascal.; 

N<»  3.  De  révidement  de  l'utérus  au  thermocautère,  par  M.  le  D"*  M. 
Cornet,  de  Montélimar. 
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Prix  Civrieux. 

Question  :  Valeiar  séméiologfque  des  délires  systématisés. 

N*  i.  Devise  :  «  Ce$t  à  la  médecine  quil  faut  demander  la  solution 
des  problèmes  qui  intéressent  le  plus  la  grandeur  et  le  bonheur  de  rhuma- 
nifé.  »  (Descartes.) 

N*  2.  Devise  :  «  Meutem  agitât  moles,  »  (Pas  de  pli  caclieté.) 

Prix  Daudet. 

Question  :  De  Vhy stère clomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement 
du  cancer  de  Vuiérus. 

N*  \.  Devise  :  «  Omnia  labore.  » 

Prix  Desportes. 

Ce  prix  sera  décerné  à  1  auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

N*  1.  Thérapeutique  de  la  tuberculose  et  des  organes  respiratoires, 
par  M.  le  D'  Barth,  de  Paris; 

N*  2.  La  thérapeutique  des  vieux  maîtres,  par  M.  le  D'  Fiessinger, 
d'Oyonnax  (Ain). 

N*»  3.  Pathogénie  et  traitement  de  l'hémoi^lobiiiurie  i)aludéenne, 
par  M.  le  D'  A.  Berthier,  médecin-major,  répétiteur  à  TEcole  du  ser- 
vice de  santé  militaire  de  Lyon. 

N**  4.  Des  applications  externes  do  pilocarpine  dans  le  traitement 
des  néphrites  et  de  leur  effet  diurétique  en  particulier,  par  M.  le 
D'  Emile  Julia,  médecin  stagiaire  au  Val-de-CrAce. 

N»  5.  Etudes  de  thérapeutique  médicale  pratique,  par  M.  le  D»"  Astius 
Castellan,  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine. 

N»  6.  Les  plaies  de  jambes  et  leur  traitement,  par  M.  le  D' J.  Huguet, 
médecin-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  <!<•  la  division  d'Alger. 

N«  7.  Des  angines  couenneuses  non  diphtériques,  par  M.  \o  D'  Du- 
faud,  médecin-major  de  2«  classe,  à  Montarsis. 

N»  8.  Traité  pratique  d'hydrologie  médicale,  par  MM.  les  D*"»  Jardet 
et  Nivière,  de  Vichy;  Lavergne,  de  Biarritz;  Heulz,  de  La  Bourboule; 
Doit-Lambon,  de  Luchon;  Boursier,  de  Gontrexéville. 

N«  9.  Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham,  par  M.  le  D*"  J.  Comby, 
de  Paris. 

N»  iO.  Thérapeutique  du  paludisme,  par  MM.  Burot  et  Legrand, 
médecins  de  la  marine,  à  Rocheforl-sur-Mer. 

N*  il.  Le  sérum  antidiphtérique  (sérum  de  Roux),  par  M.  le  D'  R. 
Petit,  de  Tours. 
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N*  12.  Des  injections  sous-cutanées  massives  de  solutions  salines^ 
par  M.  le  D*-  L.  Fourmeaux,  de  Saiul-Amand  (Nord.) 

No  13.  Traitement  abortif  de  Térysipèle,  par  M.  le  D"^  Lobit,  mé- 
decin-major de  l'o  classe,  à  Biarritz. 

N*  14.  Folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des 
nourrices,  par  M.  le  D'  A.  Paris,  à  Maréville  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Ernest  Godard. 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

N*»  1.  Traitement  de  Tavortement.  —  Traitement  de  Tavorloment 
incomplet,  expectation  ot  intervention.  —  Contribulion  clinique  à 
Tétude  (lu  traitement  de  la  rétention  du  délivre  dans  l'avortement.  — 
Traitement  de  l'hémorragie  post  partum  secondaire  par  le  raclage  et 
récouvillonnage  de  l'utérus,  par  M.  le  D^  Moïse  Misrachi,  de  Salo- 
nique. 

N®  2.  Les  nouvelles  armes  de  guerre  de  petit  calibre  et  les  effets  de 
leurs  projectiles,  par  M.  le  D"^  Huguet,  médecin  major  de  2«  classe,  à 
Aumale. 

N®  3.  Luxation  du  sternum.  D<îvise  :  «  Age  qnod  agis,  » 

N®  4.  Etude  sur  le  traitement  des  rétrécissements  non  congénitaux 
du  rectum,  par  M.  A.  Lapointe,  de  Paris. 

Priv  Théodore  Herpin  (de  (irnève). 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

N»  1.  De  Taphasie  sensorielle,  par  M.  le  U^  Mirallié,  de  Nantes. 

N*>  2.  Les  tumeurs  cérébrales,  par  M.  le  D»*  Maurice  Auvray,  de  Paris^ 

N«  3.  L'épilepsie,  par  M.  le  D'  J.  Voisin,  de  Paris. 

N*  4.  Le  tabès  <lorsalis,  dégénérescence  du  protoneurone  centripète, 
par  M.  le  D"*  Ernest  de  Massary,  de  Paris. 

N*  5.  Maladies  du  crâne  et  du  rachis.  —  Travaux  de  neurologie 
chirurgicale,  par  M.  le  1)''  Chipaull,  de  Paris. 

No  0.  Une  série  de  mémoires  sur  les  maladies  nerveuses,  par  M.  b> 
ly  Clozier,  de  Beauvais  (Oise). 

Priœ  Ilard. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

N*  1.  Maladies  des  voies  respiratoires,  par  M.  le  D""  A.-B.  Marfan» 
de  Paris. 
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N*  S.  Séméiologio  générale  de  restomac,  par  M.  le  I>'  E.  Aussel, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

N*  3.  Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique  par  M.  le  D^*  Gas- 
ton Lyon,  de  Paris. 

N*  4.  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  (2  volumes). 
—  Consultations  médicales  sur  quelques  maladies  fréquentes.  —  Leçons 
de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  no- 
Tembn;  1886-juillet  1890.  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à 
l'hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  novembre  189()-juillet  1805.  — 
lirons  de  clinique  médicale  faites  à  Thôpital  SaiiiL-Eloi  de  Montpellier, 
par  M.  le  D""  J.  Grasset,  professeur  à  la  faculté  de  Montpellier. 

N«  5.  Etude  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  etc.  —  Etude  sur 
la  phtisie  pulmonaire.  —  Etude  sur  la  constitution  médicale  des  can- 
tons de  Matignon  et  de  Pléneuf  (Gôles-du-Nord),  par  M.  le  D*"  Gh.  Pé- 
pin, de  Dinan. 

N*»  6.  La  pratique  de  la  sérothérapie.  —  Rythmes  des  bruits  du 
c<Bur,  par  M.  le  D''  H.  Gillet,  de  Paris. 

N*»  7.  Traité  élémentaire  de  thérapeutique  (3  volumes},  par  M.  le 
IK  A.  Manquai,  professeur  agrégé  au  Val-de-(în\ce,  Paris. 

Prix  Ijiborie. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

N*  i.  Dérangements  ([ue  produit  dans  l'organisme  la  hernie  intes- 
tinale livrée  à  elle-même,  par  M.  Adolphe  Challe,  de  Cheraïa  (Algérie). 

>'•  2.  Le  goitre  exophtalmique.  —  Interprétation  nouvelle,  par  M.  le 
b'  Paul  Riche,  de  Paris. 

N*»  3.  De  la  gastrostomie  à  l'heure  actuelle,  par  M.  le  l)''  Henri 
Vergez,  de  Bordeaux. 

N*  4.  Sur  la  stérilisation  des  objets  de  pansements  à  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  par  M.  le  D""  F^irthe  et  M.  L.  Soulard,  de  Bordeaux. 

N®  5.  De  la  prothèse  immédiate  appliquée  à  la  résection  des  maxil- 
laires, etc.,  par  M.  le  1)^  Claude  Martin,  de  Lyon. 

N*  6.  Recherches  expérimentales  relatives  à  la  chirurgie  du  poumon, 
par  MM.  Tuffier  et  Hallion. 

V  7.  Thérapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinus  de  la 
face,  et  du  pharynx  nasal  (2  volumes),  par  M.  le  !)••  Lermoyez,  de 
Paris. 

N®  8.  Thérapeutique  chirurgicale  du  goitre,  par  M.  le  l)"*  L.  Bérard, 
de  j^yon. 

N«  0.  Lésions  traumatiques  des  articulations,  par  M.  le  D""  L.  Cahier, 
médecin-major  de  !•■•  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Rayonne. 

N<>  10.  Du  traitement  des  anévrysmes  externes.  —  Sur  le  traitement 
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des  anévrysmes  artériels.  —  Maladies  chirurgicales  des  artères,  par 
M.  le  D'  Delbet,  de  Paris. 

N®  H.  Des  divers  procédés  de  résection  du  foie  avec  la  description 
d'un  procédé  nouveau  et  la  relation  d'expériences  personnelles,  par 
M.  le  D»"  Auvray,  de  Paris. 

N<>  12.  Nouveau  procédé  de  Cheiloplastie  par  emprunt  à  la  lèvre 
saine.  —  Résultats  obtenus  par  la  nouvelle  méthode  de  Cheiloplastie, 
par  M.  le  D**  Larger,  de  Maisons-Lafûtte. 

Prix  du  baron  Larrey, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 

N®  {.  Statistique  médicale  de  la  flotte,  par  MM.  les  D'»  Vincent  et 
Burot,  médecins  de  la  marine,  à  Rochefort-sur-Mer. 

N<»  2.  Les  maladies  du  soldat,  par  M.  le  D**  A.  Marvaud,  médecin 
principal  de  Tarmée,  à  Toulouse. 

N«  3.  Statistique  médicale  de  Tarmée  française.  —  La  fièvre  typhoïde 
dans  Tarmée  de  1880  à  1894.  Devise  :  «  Sx  twy  apiOjituv  jravra  çaivotx^va.  » 

N^  4.  Statistique  générale  de  la  consultation  de  médecine  (Hôpital 
Beaujon),  année  1896,  par  M.  le  D'  P.-E.  Launois,  de  Paris. 

No  5.  Statistique  du  pneumothorax  dans  les  hôpitaux  de  France, 
par  M.  le  D'  Gaillard,  de  Paris. 

N«  6.  Étude  statistique  sur  la  répartition  géographique  des  maladies 
des  yeux,  par  M.  le  D'  Roure,  de  Valence. 

N^  7.  Étude  sur  la  mortalité,  eu  temps  de  paix,  dans  un  régiment 
d'infanterie,  en  Algérie.  Devise  :  «  2Vt7  sub  sole  novi.  » 

N°  8.  Influence  du  logement  sur  la  santé  des  habitants  des  petites 
villes  et  des  communes  rurales  du  département  de  l'Oise,  par  .M.  Bau- 
dran,  de  Beauvais. 

N°  9.  Recherches  statistiques  sur  les  maladies  simulées  et  mutila- 
tions volontaires  observées  dans  Tarmée,  de  1859  à  1896,  par  M.  le 
D'  J.  Huguet,  médecin-major  de  2'  classe,  à  Aumale. 

N*  10.  Fonctionnement  de  la  maison  d'accouchement  Baudelocque 
(clinique  de  la  Faculté),  années  1890-91-92-93-94  et  1895,  par  M.  le 
D*"  G.  Le  page,  de  Paris. 

Prix  Laval. 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l'élève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

N*  1.  M.  F.  Bousquet,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
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Pi^x  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Doiizère  (Drôme). 

Ce  prix  sera  décerné  à  ]*auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

N»  1-  Traité  d'électrothérapie  oculaire,  par  M.  le  D*"  P.  Pansier, 
d'Afignon. 

N*  2.  Altt'M-ations  de  la  macula  lutea,  par  M.  le  D'  J.-P.  Nuel,  de 
Liège. 

N*»  3.  Troubles  de  la  vision  et  modification  du  fond  do  l'œil  chez  les 
mineurs,  par  M.  le  D'  Bour^'uet,  de  Graissessac. 

N<»  4.  Etude  sur  la  réfraction  cristallin ienne,  par  M.  A.  E.  Sladfeldt, 
de  Copenhague. 

N*  5.  Etudes  ophthalmolo^iques,  par  M.  le  D'  Emile  Legrain,  de 
Bougie,  avec  photographies  et  planches. 

*V  6.  Etudes  sur  l'iris  et  les  sjniéchies  iriennos,  pr«''cédée  d'un 
avant-propos  sur  l'application  de  la  photographie  aux  (Hudcs  micros- 
copiques de  l'œil,  avec  94  photographies,  par  M.  le  D'  E.  Hocquard, 
médecin  en  chef  de  l'Ecole  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr. 

N**  7.  Des  conjonctivites  pseudo-membraneuses,  par  M.  le  D'  H. 
Coppez,  de  Bruxelles. 

N»  8.  Eléments  d'ophthalmoscopie  vétérinaire,  avec  allas,  par 
MM.  E.  Nicolas  et  C.  Fromaget. 

N*  9.  Relations  entre  les  maladies  de  l'oreille  et  celles  de  Tœil,  par 
M.  le  IK  Georges  Laurens,  de  Paris. 

N®  10.  La  conjonctivite  subaiguë,  étude  clinique  et  bactériologique, 
par  M.  le  D'  V.  Morax,  de  Paris. 

Prix  Nalivelle, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'autour  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  Textraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  sub- 
stance médicamenteuse. 

N»  1.  Contribution  à  l'élude  du  Maté,  par  M.  Macquaire,  pharma- 
cien, à  Paris. 

Prix  Portai, 

Question  :  Anatomie  imiholorjiquc  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse, 

N<»  1.  Devise  :  «  Vi-ay  est  quicy  peu  de  perfection.  »  (Rabelais.) 
N*  2.  Devise  :  «  A  spe  nimia,  a  nimia  desperatione  cavcndum.  » 

Prix  Pourat, 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire, 

N»  1 .  Devise  :  «  Il  y  a  dans  chaque  animal  des  conditions  physiolo- 
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giques  de  milieu  intérieur  qui  sont  (Tune  variabilité  extrême,  »  (Claude 
Bernard.) 

Prix  Philippe  Ricord. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
<leux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

N«  1.  Traité  praticjue  des  maladies  vénériennes,  par  M.  le  D»"  Henri 
Berdal,  de  Paris. 

N®  2.  Le  gonor.oque,  par  M.  le  D^  Marcel  Sée,  de  Paris. 

N»  3.  De  riiémospermie  ou  éjaculation  sanglante,  par  M.  le  D'  J. 
Huguct,  médecin-major  à  Thôpital  mililaire  d'Aimiale. 

N®  4.  Syphilis  des  centres  nerveux.  —  Note  à  propos  des  lésions 
vasculaires  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux,  par  M.  le  D'  Henri 
Lamy,  d(î  Paris. 

Prie  Vernois 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hyçiène. 

N"  i.  Conlribulion  au  pro^'rès  de  l'hygiène  scolaire.  —  Kclairaj-e 
arlillciel  des  salles  d'études  à  l'aide  dv,  la  lumière  diffuse,  par  M.  le 
D»"  M.-J.-A.  Dargelos,  d'Aix  (Bouches-du-Uhône). 
*  N°  2.  ï/eau  potable.  —  Analyse  des  eaux  potables  de  quelques 
<:ommunes  du  département  du  Var.  —  Les  eaux  d'alimentation  de  la 
ville  de  Toulon,  étude  chimique  et  bactériologique,  par  M.  François 
Coreil,  directeur  du  Laboratoire  municipal  de  Toulon. 

N«  3.  De  la  putréfaction  des  matières  organiques  dans  l'eau,  par 
M.  le  D*"  Bordas,  sous-directeur  du  Laboratoire  municipal  de  la  ville 
de  Paris . 

X»  4.  Hygiène  du  pharmacien,  par  M.  A.  Panne  lier,  pharmacien,  à 
Commentry. 

N«  5.  Du  sanatorium  en  thérapeutique,  etc.,  par  M.  le  D^  Daniel 
Âlbespy,  de  Rodez. 

X*  6.  Climatologie  médicale  de  la  République  Argentine  et  des  prin- 
cipales villes  d'Amérique,  par  M.  le  D»"  Samuel  Cache,  de  Buenos- 
Aircs. 

N"  7.  La  police  sanitaire  maritime,  d'après  le  règlement  du  4  jan- 
vier 1896,  par  M.  le  D""  Henry  Thierry,  de  Paris. 

N«  8.  Le  rôle  de  rhygièn<;  au  xx*  siècle,  par  l'instruction  el  l'éduca- 
tion des  masses.  Devise  :  «  Primum  vivere^  deinde  phiiosophari.  » 

N<^  9.  De  Tatriplicisme  (intoxication  par  rarroche),  par  M.  le  D' J.-J. 
Matignon,  médecin  aide-major  de  !'<>  classe,  attaché  à  la  légation  de 
la  République  française  à  Pékin. 

N»  40.  Hygiène,  par  M.  le  D'  J.  Noir,  de  Paris. 

N«  H .  L'hygiène  dans  Tadministration  des  postes  et  des  télégraphes, 
par  M.  F.  Métireu,  médecin  à  Bubry  (Morbihan). 
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N*  13.  Choléra  épidëmique  d*origine  hydrique,  au  village  de  Saint- 
€yT-rÉcole.  Devise  :  «  PU  fabricando  fabei\  » 

N*  13.  De  la  respiration  buccale  et  de  Téducation  respiratoire  chez 
feofant.  Devise  :  «  0$  sublvne  dédit  fiomini  et  magna  sonalurum.  » 

N*  14.  De  la  contagion  par  les  voies  digestives  des  maladies  infec- 
tieuses en  générai,  de  la  tuberculose  en  particulier.  Contribution  à 
leur  prophylaxie,  par  M.  le  D'  Rochon,  de  Paris. 

N*  45.  Étude  médicale  d*une  île  de  pécheurs.  Devise  :  «  U  existe  entre 
le  sol  et  C homme  qui  l'habite  certaines  affinités,  tr^s  étroites ^  parfois  évi- 
dentes^ parfois  mystérieuses.  » 

N«  16.  Précis  d'hygiène  publique  et  privée,  par  M.  le  D'  Paul  Lan- 
glois,  de  Paris. 

N«  17.  L'hyîçiène  populaire,  par  M.  le  D*'  Bcîcour,  de  Lillo. 

N«  18.  De  riiabitation  dans  le  département  de  l'Oise  ;  son  hygiène, 
par  M.  G.  Baudran,  secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  de  l'Oise, 
pharmacien  à  Beauvais. 

N«  19.  L'alcoolisme  au  village,  par  M.  le  D''  A.  Baralior,  de  Jcugny 
(Aube). 

N*  20.  Rapport  préliminaire  sur  les  causes  des  émanations  odorantes 
de  Paris  et  de  la  banlieue,  par  M.  le  D*"  A.  Lo  Roy  des  Barres,  d*^  Saint- 
Benis. 

X«  21.  Recherches  expérimeiilales  sur  los  pneumocouioses,  par 
MM.  Paul  Claisse  et  Otto  Jnsué. 

No  22.  Études  sur  le  phosphore  et  U'  phosphorisme  professionnel, 
par  M.  le  D'  François  Arnaud,  de  Marseille. 

V  23.  Guide  pratique  de  la  Savoie  et  Haute-Savoie  médicale  et  pit- 
toresque, etc.,  par  M.  le  l)'  Ch.  Liuarix,  de  Paris. 

N«  24.  Aération  des  habitations  [>ar  les  vitres  parallèles  i\  ouver- 
tures contrariées,  par  M.  le  D*"  Castaing,  médecin  principal  de  S*' classe 
â  Poilierp. 

N*  25.  Précis  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination  moderne,  par  M.  le 
D'  Martial  Hublé,  médecin-major  de  2*  classe  à  Nantes. 

N*  26.  Les  altitudes  dans  les  pays  paludéens  de  la  zone  tonide, 
par  MM.  les  D"  Vincent  et  Burot,  médecins  de  la  marine  à  Rochefort- 
sur-Mer. 


Commissions  de  Prix  pour  1897. 

Les  Commissions  de  Prix  pour  1897  sont  composées  comme  il  suit  : 

Prix  de  C  Académie,  —  MM.  Duclaux,  Laveran,  Fernet. 
Prix  Alvarenga,  —  MM.  Dumontpallier,  Grancher,  Guyon. 
Prix  Audiffred,  —  Commission  spéciale. 
Prix  Barbier.  —  MM.  Chauveau,  Liibbé,  Mégnin. 
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Prix  Bourceret.  —  MM.  Trasbot,  Mare>,  Laborde. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Gariel,  Riche,  Guignard. 

Prix  Capuron. —  .MM.  Farabeuf,  Bucquoy,  Uobiu. 

Prix  Chevallier,  —  .MM.  Hérard,  Dieulafoy,  Lannelongue. 

Prix  Chevillon.  —  MM.  Tillaux,  Lucas-Championnière,  Reclus. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Luys,  Ferrand,  Magnan. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Guéniot,  Pinard,  Péan. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Blanchard,  Duguet,  Worms. 

Prix  Godard.  —  MM.  Polaillon,  Perier,  Berger. 

Prix  Herpin  (de  Genève).  —  MM.  Potain,  Motet,  Huchard. 

Prix  Itard.  —  MM.  Bouchard,  Hayem,  Debovc. 

Prix  Laborie.  —  MM.  Duplay,  Terrier,  Monod  (Charles). 

Pi'it  du  baron  Latrey.  —  MM.  Blache,  Lereboullet,  Delorme. 

Prix  Laval.  —  MM.  Gautier,  Landouzy,  Brouardel. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Chauyel,  Panas,  Javal. 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Juiigfleisch,  Hanriot,  Marty. 

Prix  Portai.  —  MM.  ï^boulhène,  Lancereaux,  Porak. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Duval,  Sée  (Marc),  François-Franck. 

Prix  Ricard.  —  MM.  Cornil,  Hallopeau,  Fouruier. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Colin,  Nocard,  Vallin. 


UapporI 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Luc,  relatif  à  une  observation  de  mé- 
ningite aiguë,  consécutive  à  rextirpation  d\tn  sarcome  fuso- 
cellulaire  du  sinus  frontal^  et  guérie  par  Vouverture  du  crâne 
et  le  lavage  de  la  pie-mère  cérébrale^ 

par  M.  Berger. 

Dans  une  des  dernières  séances,  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  pré- 
senter une  observation  de  M.  le  D*^  Luc  sur  un  cas.de  méningite 
suppurée  aijj;uë,  post-opératoire,  traitée  avec  succès  par  l'ouver- 
ture du  crâne  et  la  désinfection  du  foyer  de  suppuration  mé- 
ningée. 

Voici  le  résumé  de  ce  fait  intéressant  : 

Une  femme  de  trenle-lrois  ans  se  présente  à  l'examen  de  notre 
confrère,  avec  une  tuméfaction  siégeant  à  la  partie  interne  de  la 
région  sourcilière  droite,  correspondant,  par  conséquent,  au  sinus 
frontal.  Cette  lésion. remonte  à  quatre  ans;  elle  a  résisté  au  traitement 
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spécifiqae  ;  deux  ans  apr^s  son  début,  on  y  a  pratiqué  une  ponction  au 
bistouri,  ponction  qui  a  donné  issue  à  un  liquide  lilant  et  à  du  sang. 
A  la  suite  de  celle  intervention,  la  tuméfaction  avait  disparu  pour  se 
reproduire  peu  après.  Actuellement,  la  tumeur  est  tendue,  élastique, 
elle  détermine  du  gonflement  de  la  paupière  supérieure  et  un  certain 
degré  d'exorbitisme.  L'éclairage  électrique  semble  indiquer  une  cer- 
taiue  participation  du  sinus  maxillaire. 

Le  diagnostic  semblait  se  poser  entre  un  kyste  du  sinus  frontal  et 
nn  empyème  de  cette  cavité  et  de  Tantre  d'Hif.'more.  Lo  2i  novtMubre, 
M.  le  D'  Luc  pratique  une  résection  de  la  paroi  anirrieure  du  sinus 
frontal,  d'où  s'écoule  une  certaine  quantité  de  liquida  colloïd»i  et  d'où 
il  retire  par  curettage  une  masse  fongueuse,  que  l'examen  histolo- 
gique  pratiqué  par  M.  le  D'Gombault  fait  reconnaître  pour  du  sarcome 
fuso-ceilulaire. 

La  réunion  de  l'incision  échoue,  la  suppuration  s'empare  du  sinus 
frontal,  et,  un  mois  environ  après  la  première  intervention,  il  faut 
rouvrir  la  plaie  et  agrandir  la  trépanation.  M.  Luc  reconnait  ainsi 
l'existence  d'un  prolongement  intraorbitaire  de  la  tumeur,  qui  avait 
passé  inaperçu  dans  la  première  opération,  et  qui  est  extirpé  pur  une 
résection  de  la  paroi  orbitaire  supérieure. 

Malgré  le  drainage  de  ce  foyer,  la  fièvre  et  les  douleurs  persistent; 
la  suppuration  réapparaît.  Le  huitième  et  le  neuvième  Jour  appa- 
raissent des  phénomènes  méningitiques  et  de  la  paré>ie  du  côté 
gauche;  la  température  dépasse  40  degrés.  En  présence  de  ces  phéno- 
mènes alarmants,  M.  Luc  agrandit  sa  trépanation  du  sinus,  puis  il 
attaque  la  paroi  profonde  de  celui-ci,  met  à  découvert  la  dure-mère 
qui  est  saine,  il  l'incise,  et  trouve  à  la  surface  de  la  pie-mère  céré- 
brale une  nappe  de  pus  très  limitée  :  cette  surface  purulente  est  lavée 
et  désinfectée  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/2000,  et,  pour  s'assurer 
qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  plus  profonde,  M.  Luc  fait  même  une  ponc- 
tion qui  reste  sans  résultat  dans  le  lobe  frontal  correspondant  :  un 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  est  laissé  au  contact  delà  surface 
cérébrale  et  dans  le  sinus  frontal. 

A  la  suite  de  cette  opération,  la  malade  sort  de  l'état  comateux  où 
elle  se  trouvait,  mais  la  température  reste  élevée,  l'état  général  grave, 
«t,  quatre  jours  après  l'opération,  apparaissent  les  signes  d'une  pneu- 
monie infectieuse  qui  n'entra  en  résolution  franche  qu'au  bout  d'une 
huitaine  de  jours.  Vers  le  milieu  de  janvier,  la  malade  pouvait  être 
considérée  comme  hors  de  danger. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  point  do  vue  : 
Elle  offre  un  exemple  d'une  afTection  rare,  d'un  sarcome  fuso- 
cellulaire  du  sinus  frontal  ayant  envahi  la  cavité  orbitaire. 
Elle  nous  montre  les  difficultés  que  rencontre  le  diagnostic 

4897.   —   N'  9.  —   3«   SERIE,    TOME    XXXYII.  18 


242  SÉANCE  DU   3   MARS 


qui,  étant  flottant  entre  un  kyste  et  un  onipyùine  ou  sinus- 
frontal,  l'hypothèse  d'une  tumeur  solide  n'ayant  même  pas  été 
soulevée  en  raison  des  commémoratifs  (ponction  et  disparition 
de  la  tumeur  après  l'évacuation  d'un  liquide  filant)  et  des  ca- 
ractères physiques,  de  Télasticité  presque  fluctuante  de  la  tu- 
meur sus-orbitaire.  En  pareille  circonstance,  il  faudrait  donner 
plus  d'importance  peut-être  à  Texophtalmie  dans  l'appréciation 
des  symptômes.  Ce  phénomène,  en  eff'et,  doit  attirer  l'attention 
sur  l'envahissement  secondaire  de  l'orbite  par  une  tumeur 
solide. 

Cette  observation  montre  les  dangers  qui  peuvent  être  la 
suite  des  opérations  sur  la  cavité  du  sinus  frontal  infecté;  et 
les  propagations  profondes  qui  en  sont  la  conséquence.  H  est 
certain  que  le  drainage  et  même  le  tamponnement  de  la  cavité 
du  sinus  doivent  être  préférés  à  la  réunion  complète,  par 
pression,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Nous  voyons  enfin  de  quelle  efficacité  peut  être  l'intervention 
suffisamment  large  et  précoce  quand  des  complications  encé- 
phaliques se  développent.  C'est  un  point  sur  lequel  il  me  paraît 
superflu  d'insister.  Les  suppurations  intracraniennes,  consé- 
cutives à  l'infection  du  sinus,  doivent  être  traitées  suivant  les 
mêmes  principes  généraux  que  celles  qui  font  suite  aux  infec- 
tions de  l'antre  mastoïdien  ou  aux  autres  lésions  crâniennes 
infectées,  quel  que  soit  leur  siège.  L'indication  opératoire  est 
ici  formelle  et  ne  doit  pas  être  différée  un  seul  instant,  dès  qu'ap- 
paraissent les  phénomènes  indiquant  la  propagation  de  l'infec- 
tion aux  méninges  et  au  cerveau  et  nous  ne  pouvons  que  féli- 
citer M.  Luc  d'avoir  saisi  cette  indication  à  temps  et  de  l'avoir 
remplie  avec  autant  d'habileté  que  de  jugement. 

Quant  au  pronostic  définitif  de  l'affection,  il  nous  paraît  de- 
voir être  réservé,  les  sarcomes  fascicules  qui  se  développent  à 
la  base  du  crâne,  présentent,  comme  toutes  les  tumeurs  de  cet 
ordre,  une  grande  tendance  aux  récidives. 

Je  prie  l'Académie  de  remercier  M.  le  D""  Luc  de  son  intéres- 
sant travail  et  de  le  placer  honorablement  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Di^cosMioii 

Sur  r assainissement  de  la  fahricalion  des  allumettes  (1). 

M.  Macitot  :  Depuis  la  dernière  séaiice,  j'ai  re^*u  un  certain 
nombre  de  documents  qui  se  rattachent  à  notre  discussion  pen- 
dante sur  1  assainissement  des  fabriques  d'allumettes. 

Le  plus  intéressant  consiste  dans  une  lettre  émanant  du 
directeur  de  Tune  des  plus  importantes  manufactures  actuelles 
d'allumettes. 

Voici  celte  lettre  : 

«  Vous  êtes  iliuis  le  vrai  :  votre  tlit»sf»  <*st  la  s»'ul(»  raisniniahle; 

il  faut  espérer  quVllt*  finira  par  jiéiiélrrr  dans  les  esprils. 

«  La  sup[»ression  du  toxi({iu*  stMail  un»'  sitlutinii  ra«li<\ih'  si  elle 

était  possible, 

«»  Deux  proc«^dés  s«^  |>rés»Mit«Mit  pour  l»*nl»'i'  co[\o  supprossinii  : 

i<  1«  Adoption  exclusive  «les  aliiiinetlcs  à  Irolloir,  au  phosphore 
amorphe. 

«  Dans  l'état  aclm*l  ih\s  habitudes  du  puMir,  If  n'inède  seniit  [ûre 
que  le  mal  :  on  f;ibri<iii«'rait  clandi'slinenn'nt  ro  (pu*  roii  ne  f(Tait 
plus  ouvertement,  et  hvs  maladies  causées  par  le  phosphore  pren- 
draient un  nouvel  essor. 

«  2*  Adoption  crune  allumette  dont  le  bouton  porterait  tous  les  élé- 
ments du  mélange  inflamniable  en  excluant  b'  phn«iidiore  blanc.  On 
peut  même  ajoutei",  en  excluant  le  phosphore  amorphe,  car  des  pro- 
duits de  cette  nature  ne  peuvent  se  fabriqu(îr  sans  inilanimations, 
sans  explosifs.  On  aurait  encore  des  vapeurs  que  les  hy^'iénisles  ue 
manqueraient  pas  de  sitrnaler  et  dont  Tinnocuité  n'est  pas  démontrée, 

««  Les  rechercihes  faites  dans  (*et  ordre  d'idées  n'ont  pas  encore 
fourni  une  solution  pratique.  Elles  font  même  craindrr  qu'elle  soit 
impossible  à  réaliser. 

«  En  attendant,  un  changement  d'habitudes  du  public  ou  une  solu- 
tion à  la  second*  méthode,  qui  probablenienl  ne  seront  jamais  réalisés, 
il  est  indispensable  d'assainir  la  fabrication  au  ]diosphore  ordinaire. 

«  Dans  quelles  limites  c«da  est-il  possible? 

«  Assez,  suivant  moi,   pour  rendre  l'industrijî  des  allumettes  auss 
peu  dangereuse  (jue  la  grande  majorité  des  industries.  Le  développe-; 
ment  de  la  ventilation  et  de  l'outillaue  mécanique,  l'installation  con- 
venable des  vestiaires,  lavabos,  réfectoires,  doivent  relarder  l'intoxi- 
cation assez  pour  la  rendre  praliqucmient  négligeable. 

(1}  Voir  pages  lii  et  200. 
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«  En  outre,  la  visite  médicale  au  moment  de  rentrée  ainsi  que  l'éloi- 
gnement  des  ateliers  phosphores,  temporaire  pour  les  soins  de  la 
bouche,  définitif  pour  les  tempéraments  débilités,  doivent  mettre  à 
Tabri  des  accidents  autant  qu  un  desideratum  est  humainement  réa- 
lisable. 

*<  Pour  les  éloignements  temporaires,  je  préfère  l'absence  complète 
avec  indemnité  largement  concédée  aux  changements  temporaires 
d'attributions.  La  fréquence  des  déplacements  conduirait,  en  effet,  à 
des  difficultés  pratiquement  insurmontables. 

«  Quant  aux  éloignements  définitifs,  leur  nombre  me  paraît  devoir 

être  suffisamment  restreint  pour  qu'il  soit  possible,  dans  nos  usines, 

de  les  assurer  par  un  changement  permanent  d'attributions.  Dans  le 

cas  où,  momentanément,  cette  solution  ne  pourrait  pas  être  réalisée, 

le  licenciement,  avec  pension  ou  indemnité  de  retraite,  suivant  l'âge, 

ne  conduirait  pas,  dans  une  organisation  rationnelle,  à  des  dépenses 

exagérées.  » 

Signé 

Directeur  de  Tusine  d'allumettes  de ^Ij 

Février  1897. 

L'importance  de  ce  document  n'échappera  à  personne.  Il 
exprime  Topinion  d'un  chef  d'usine,  qui  est  à  la  fois  un  ingé- 
nieur, un  savant  et  un  homme  de  métier. 

.    Trois  points  se  dégagent  de  sa  lettre,  sur  la  question  qui  nous 
occupe  : 

-    i""  Impossibilité  de  la  suppression  industrielle  du  phosphore 
blanc  ; 

2*  Danger  de  l'adoption  de  l'allumette  au  phosphore  amorphe, 
ce  qui  serait,  dit-il,  pire  que  le  mal,  en  développant  la  contre- 
bande et  la  fabrication  clandestine,  c'est-à-dire  de  nouveaux  et 
bien  plus  graves  foyers  d'accidents  ; 

3*  Impossibilité  de  réaliser  l'allumette  non  phosphorée  sans 
rencontrer  soit  les  explosifs,  soit  des  substances  tout  aussi  dan- 
gereuses, peut-être,  que  le  phosphore. 

La  conclusion  forcée  est  donc,  qu'il  faut  assainir  l'industrie 
par  l'hygiène,  en  conservant  la  fabrication  ordinaire  et  le  phos- 
phore blanc. 

C'est  précisément  la  thèse  que  nous  ne  cessons  de  défendre. 

« 

"    M.  BoucuARDAT  i  Je  viens  appuyer  les  conclusions  de  l'amen- 
dement de  M.  Magitot.  En  l'état  de  la  question,  j'estime  qu'il 

(l)  La  lettre  et  le  nom  de  son  auteur  ont  été  conimuûiqués  au  bureau  de 
l'Académie.  ^ 


i. 
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n'est  pas  encore  possible  d*opérer  le  remplacenienl  déOnilif  des 
pâtes  à  phodphore  blanc  par  d'autres  ne  renfermant  pas  cette 
substance.  Les  recettes  proposées  présentent  des  inconvénients 
divers  dont  le  moindre  comporte  un  surcroît  élevé  de  dépenses 
pour  le  Trésor  public.  D'autre  part,  il  existe  en  France,  comme 
Fa  bien  fait  remarquer  M.  Magitot,  une  usine,  celle  d'Aix  où, 
depuis  deux  années,  on  n*a  pas  constaté  de  cas  de  pliospho- 
risme.  Il  serait  peut-être  suffisant  d'imposer  à  toutes  les  fabri- 
ques françaises,  l'ensemble  des  mesures  d'assainissement  qui 
ont  si  bien  réussi  au  directeur  de  Tusine  d'Aix. 

M.  Valll"*  :  Ce  qui  décide  M.  Bouchardat  à  appuyer  lamen- 
dément  de  M.  Magitot,  c'est  que  l'exemple  de  la  Belgique 
démontre  Timpossibilité  absolue  de  supprimer  le  phosphore 
blanc.  Je  demande  la  permission  de  réUihlir  les  faits;  aussi 
bien  je  viens  de  lire  dans  le  BuUelin  de  TAcadémie  quelques 
assertions  de  la  réplique  de  M.  Magilot  que  Je  ne  crois  pas 
pouvoir  laisser  sans  réponse.  C'est  précisément  (p.  220)  au 
sujet  de  la  suppression  du  phosphore  blanc  en  Belp;ique.  M.  Ma- 
gitot  rappelle  que,  avant  de  prononcer  cette  suppression  qui 
était  demandée  par  tous  les  corps  scientifiques  du  pays,  le 
Gouvernement  fit  une  enquête  auprès  des  manufacturiers  et  de 
leurs  ouvriers.  M.  Magitot  dit  :  «  Les  réponses  furent  inva- 
riables; la  suppression  du  phosphore  blanc,  répondit-on,  por- 
terait à  l'industrie  belge  un  coup  mortel...  Le  projet  de  loi  dut 
être  abandonné,  et  dans  le  rapport  du  Ministre  au. Roi,  justi- 
fiant cet  abandon,  on  lit  ce  considérant  :  «  Dans  Tétat  actuel 
de  rindustrie  et  du  commerce  des  allumettes  en  Belgique,  la 
suppression  du  phosphore  blanc  est  radicalement  impossible.  » 
«  Voilà  donc  la  question  entendue  et  jugée  en  connaissance  de 
cause  »,  dit  M.  Magitot. 

Une  telle  citation  donne  de  la  situation  une  idée  inexacte, 
et  je  suis  d*aulant  plus  surpris  de  le  constater,  qu'à  plusieurs 
reprises  j'ai  montré  à  mon  collègue,  et  j'ai  écrit  tout  au  long 
dans  mon  rapport,  que  les  choses  s'étaient  passées  tout  autre- 
ment. Je  lis  dans  le  rapport  officiel  de  M.  Henrotte,  publié 
en  1896  par  le  ministère  de  l'industrie  et  du  travail  (t.  I, 
p.  154)  :  «  Les  fabricants...  et  de  nombreux  ouvriers  furent 
interrogés  sur  ce  point.  Les  uns  et  les  autres  furent  unanimes 
à  réclamer  une  loi  interdisant  de  consommer  en  Belgique  des 
allumettes  au  phosphore  blanc,  mais  tous  réclamaient  le  main- 
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tien  de  la  fabrication  des  mêmes  allumettes  destinées  à  l'ex- 
portation.  » 

Voici,  d'autre  part,  les  considérants  du  rapport  du  ministre 
au  roi,  en  date  du  25  mars  4890  {Lois  et  règlements  de  l'Office 
du  travail,  iHm,  p.  402)  : 

«  Le  Conseil  d'hygiène  a  proposé  de  proscrire,  d'une  manière 
absolue,  l'emploi  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des 
allumettes,  se  ralliant  sur  ce  point  à  Tavis  de  la  Commission 
médicale  de  la  Flandre  orientale  qui  a  été  également  consultée; 
mais,  il  résulte  de  l'enquête  que  semblable  interdiction,  tout 
en  constituant  un  desideratum  dont  la  réalisation  doit  être 
poursuivie  avec  persévérance,  ne  pourrait  être  décrétée  immé- 
diatement sans  porter  de  graves  atteintes  à  l'industrie  qui  nous 
occupe.  Des  mesures  transitoires...  semblent  pouvoir  suffire 
pour  le  moment.  Il  est  d'ailleurs  légitime  d'espérer  que  les  pro- 
grès incessants  de  l'industrie  permettront  bientôt  d'obtenir  des 
allumettes  chimiques  sans  phosphore  blanc  et  d'un  emploi  aussi 
facile  que  les  allumettes  phosphoriques  généralement  en  usage 
en  Belgique.  » 

D'autre  part,  l'arrêté  royal  du  25  mars  1890,  qui  se  trouve  à  la 
page  suivante,  dit  textuellement  : 

«  Considérant  qu'il  est  reconnu  que  l'emploi  du  phosphore 
blanc,  dans  la  fabrication  des  allumette?,  expose  les  ouvriers  à 
des  aflFections  graves  contre  lesquelles  les  mesures  préventives 
préconisées  jusqu'à  ce  jour  sont  insuffisantes; 

«  Attendu  que,  si  de  nouveaux  types  d'allumettes  chimiques 
au  phosphore  rouge,  présentant  moins  de  dangers,  sont  déjà 
suffisamment  répandues  pour  que  l'on  puisse  prochainement 
interdire  la  fabrication  des  allumettes  au  phosphore  blanc, 
cette  interdiction  ne  pourrait  être  décrétée,  dès  aujourd'hui, 
sans  léser  outre  mesure  l'industrie  allumettière  belge.  » 

J'ai  pensé  que  peut-être  M.  Magitot  voulait  parler  du  rapport 
du  ministre  au  roi  en  date  du  9  février  1895,  modifiant  la  régle- 
mentation du  travail  dans  ces  fabriques;  mais  je  n'y  ai  trouvé 
que  ce  qui  suit  (p.  169)  : 

«  Peut-être  le  Gouvernement  pourra-t-il  soumettre  sous  peu  à 
l'examen  de  la  législature  une  proposition  tendant  à  supprimer 
la  consommation  en  Belgique  de  toute  allumette  au  phosphore 
blanc.  Si  cette  proposition  rencontre  l'assentiment  des  Chambres, 
un  nouveau  pas  sera  fait  vers  la  suppression  complète  d'une 
fabrication  si  dangereuse  pour  la  santé  des  ouvriers.  » 
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J*ajoute  que  ces  documcnU  sont  contenus  dans  une  publi- 
cation ofliciclle,  analogue  au  liecueil  des  d-avauT  du  Comité 
<ùmndiatif  d'hygiène  de  France^  où  chaque  annro  se  trouvent 
rassemblés  tous  les  rapports,  lois  et  décrets  émanant  du  minis- 
tère de  l'industrie  et  du  travail.  J  ai  ofTert  au  mois  de  novembre 
l'on  de  ces  exemplaires  que  j'avais  on  double  à  M.  Magitol  qui 
la  refusé  parce  qu'il  le  possédait  déjà. 

M.  Magitot  :  Je  proteste!  II  me  sora  facile  de  placer  sous  les 
yeux  de  rAcadémie,  le  projet  de  loi  bel^o  auquel  j'ai  emprunté 
la  déclaration  que  j'ai  citée.  ËlU>  est  d'ailleurs  reproduite  entre 
guillemets. 

M.  Vallix  :  M.  Magitot  dit  ailleurs  ip.  :22l  du  IJulb'tln';  :  «  Je 
citerais  encore  bien  d'autres  exemples;  c'est  peine  perdue;  je 
nemoditierai  pas  les  convictions  préconçues  de  M.  Vallin.  » 

Je  trouve,   et  mes  collègues   de   la    Conunission    trouveront 
<;oinme  moi  ce  reproche  bien  iiKitlondu  et  ce  mot  bien   mal- 
heureux sous  la  plume  de  noire   collègue.   On   me   ])ermettra 
d'en  citer  une   preuve.  Au  muis  d'octobre  dernier,   une  pre- 
mière Coujinission  composée  de  MM.    Magitot,   Ch;u*h's   Monod 
et  moi  a  été  nommée  :  1°  pour  contrôler  la  santé  des  ouvriers 
de  Pantin  ;  2"  pour  donner  son  avis  sur  les  moyens  d'assainir 
la  fabrication  des  allumettes.  Nous  avons  passé  se|)t  matinées 
à  examiner  les  ouvriers  dans  le  cabin(>t  du  directeur  à  Pan- 
tin,  et  dans  le   long   trajet  d'aller  et  de   retour,   M.  Magitot 
m'exposait  les  idées   (ju'il  a   là-dessus  depuis  le  Congn-s  de 
Bruxelles  en  187r>.  Je  ne  connaissais  pas  encore  un  mol  de  la 
question,  je   n'avais  par  conséquent  aucune    opinion   et   me 
bornais  à  lui  faire  des  objections.  M.  Magitot  me  dit  un  jour  : 
«  Mon  rapport  est  terminé,  je  vous  le  lirai  au  premier  jour  et  vous 
serez  convaincu.  »  — «  Comment,  lui  dis-je,  votre  rapport  est  ter- 
miné? Mais  la  Commission  n'a  pa*^  encort^  mis  le  pied  dans  une 
seule  usine,  et  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  vu  fabriquer  une  allu- 
mette. La  Commission  ne  s'est  d'ailleurspasdétinitivement  cons- 
tituée et  n'a  pas  encore  choisi  son  rapporteur.  »>  C'est  en  etiet 
sur  ma  demande  que  MM.  Hanriot  et  Th.  Roussel  ont  été  ulté- 
rieurement nommés  membres  de   la  Commission,  ce  dernier 
comme  président.  C'est  trois  mois  après,  au  retour  des  visites 
que  M.  Hanriot  et  moi  avions  faites  en  Belgique;  que  la  Commis- 
sion s*est  réunie,  en  Tabsence  de  M.  Magitot  qui  était  depuis 
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deux  mois  à  Nice  pour  sa  santé.  Elle  a  décidé  que  notre  collègue 
avait  des  idées  trop  préconçues,  qu'il  était  seul  de  son  avis  et 
qu'il  ne  pouvait  présenter,  au  nom  de  la  majorité,  un  rapport 
contraire  à  ses  opinions  personnelles. 

Ce  qui  prouve  encore  combien  Topinion  de  M.  Magitot  est  pré- 
conçue, c'est  qu'après  avoir  reproduit  (p.  218  du  Bulletin)  le 
panégyrique  enflammé  du  phosphore  blanc  qu'il  avait  déjà  pro- 
noncé à  l'Académie  de  Bruxelles  en  1895,  il  termine  ainsi  :  «  On 
démontrera  que  le  phosphore,  qu'on  accuse  de  tant  de  méfaits, 
n'est  responsable  d'aucun.  Ce  n'est  point  lui  qui  est  le  coupablCt 
mais  ceux  qui  ne  savent  ni  le  manier,  ni  le  doser,  ni  le  régle- 
menter pour  lui  enlever  toute  influence  nocive.  Il  faut  donc 
renoncer  à  le  supprimer  ;  ou  n'y  réussira  pas.  » 

Est-ce  que  ces  derniers  mots  ne  sont  pas  l'expression  d'une 
idée  préconçue?  Il  en  est  de  même  de  l'apostrophe  qui  termine 
la  réplique  de  M.  Magitot  (p.  221)  :  «  Que  l'Académie  ne  réclame 
pas  l'interdiction  du  phosphore,  ce  qui  ne  lui  sera  du  reste  pas 
accordé.  » 

Et  quel  moment  choisit  notre  collègue  pour  formuler  cette 
dernière  afflrmation!  Celui  où,  précisément,  le  ministre  des 
finances  se  montre  pour  la  première  fois,  «  depuis  un  demi- 
siècle  »,  suivant  l'expression  de  M.  Magitot,  décidé  à  donner 
satisfaction  sur  ce  point  à  tous  les  vœux  antérieurs  de  l'Aca- 
démie; le  moment  où  il  a  nommé  une  Commission  composée 
de  chimistes  et  d'ingénieurs  des  poudres  et  salpêtres,  afin 
d'étudier  les  moyens  de  remplacer  le  phosphore  blanc  dans  la 
fabrication  des  allumettes;  le  moment  où  il  fait  appel  aux  inven- 
teurs, et  où  la  Commission  propose  au  ministre  de  mettre  à 
l'essai  dans  le  public  quelques  millions  d'allumettes  nouvelles 
de  plusieurs  types  sans  phosphore  blanc.  Bien  plus,  les  ingé- 
nieurs des  fabriques  de  TËtat  se  sont  mis  à  l'œuvre;  depuis  un 
ou  deux  mois  ils  ont  cherché,  ils  ont  modiûé,  perfectionné  leurs 
formules,  et  je  pourrais  citer  parmi  eux  tel  directeur  que 
M.  Magitot  connaît  bien,  qui  paraissait  il  y  a  deux  mois  douter 
qu'on  pût  réussir  à  faire  de  très  bonnes  allumettes  avec  le  phos- 
phore rouge;  je  possède  plusieurs  types  exécutés  sous  sa  direc- 
tion, qui  donnent  des  résultats  meilleurs  de  jour  en  jour  ;  hier 
encore,  il  m'écrivait  qu'il  venait  de  trouver  un  nouveau  perfec- 
tionnement à  un  type  que  je  trouvais  déjà  presque  irréprochable. 
Dans  mon  rapport,  je  disais  qu'il  fallait  bien  un  au  de  tâtonne- 
ments pour  arriver  à  donner  aux  nouveaux  produits  sans  phos- 
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phore  blanc  la  perfeclion  que  soixante  ans  d'efforts  avaient 
donnée  anx  anciennes  allumettes;  je  pense  aujourd'hui  qu'il 
ne  sera  peut*étre  pas  nécessaire  d'attendre  aussi  longtemps. 

Messieurs,  à  entendre  M.  Magitot,  on  croirait  vraiment  que 
ceux  qui  demandent  la  suppression  du  phosphore  blanc  récla- 
ment une  mesure  très  dangereuse  au  point  de  vue  de  Thygiène. 
Q  conjure  (p.  221}  l'Académie  «  de  ne  pas  réclamer  Tinterdic- 
tion  du  phosphore,  ce  qui  ne  lui  sera  du  reste  pas  accordé 
(c'est  entendu),  de  ne  pas  déserter  le  rôle  qui  convient  à  une 
assemblée  de  médecins  et  d'hygiénistes,  de  ne  pas  se  déclarer, 
à  l'époque  actuelle,  impuissante  à  assainir  rindustrie  des  allu- 
mettes et  à  l'assainir  par  Thygièiie  ». 

Que  notre  collègue  me  permette  de  le  lui  dire  :  c'est  lui  qui 
déserte  son  rôle  de  médecin  et  d'hygiéniste.  Il  parle  non  comme 
on  médecin,  mais  comme  pourrait  le  faire  un  fabricant  d'allu- 
mettes routinier  qui  dirait  :  «  Comment,  voilà  trente  ans  que  j'ai 
l'habitude  de  faire  des  allumettes  avec  le  phosphore  ordinaire, 
et  vous  voulez  que  je  me  remette  à  étudier  des  formules  nou- 
velles, à  expérimenter  des  procédés  nouveaux!  Je  prétends  que 
mes  allumettes  sont  excellentes  et  qu'il  est  inulile  de  chercher 
à  faire  mieux.  » 

Dans  une  certaine  mesure,  le  fabricant  serait  dans  son  rôle, 
tout  comme  le  médecin  et  l'hygiéniste  est  dans  le  sien  en 
disant  :  il  faut  remplacer  le  phosphore  blanc  qui  est  un  poison 
par  le  phosphore  rouge  qui  ne  l'est  pas,  et  les  expériences 
poursuivies  depuis  quelques  mois  permettent  dés  à  présent  à 
quiconque  n'a  pas  une  opinion  préconçue,  de  dire  en  le  modi- 
fiant un  peu,  ce  que  déclarait  ces  jours-ci  M.  Magitot  :  l'assai- 
nissement est  une  chose  simple,  facile  et  certaine...,  en  faisant 
un  usage  exclusif  du  phosphore  rouge. 

M.  Lereboullet  :  J'avais  demandé  la  parole  au  moment  où 
plusieurs  de  mes  collègues,  en  réclamant  une  nouvelle  lecture 
des  conclusions  du  rapport  de  M.  Vallin,  semblaient  ne  pas  avoir 
compris  en  quoi  ces  conclusions  diirèrent  de  l'amendement  pré- 
senté par  M.  Magitot. 

Les  détails  dans  lesquels  vient  d'entrer  le  rapporteur  de  votre 
Commission,  et  les  arguments  qu'il  vient  de  faire  valoir  avec 
tant  de  compétence  et  dhiutorité,  rendent  presque  inutiles  les 
observations  que  je  voulais  vous  présenter. 

Je  me  bornerai  donc  à  les  préciser  en  quelques  paroles  : 
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Dans  ses  conclusions,  M.  Yallin,  comme  M.  Magitot,  approuve 
et  recommande  toute  une  série  de  mesures  hygiéniques  dont  le 
but  doit  être  de  réduire  considérablement,  peut-être  même  de 
faire  disparaître,  le  phosphorisme.  A  ce  point  de  vue,  nous 
sommes  tous  d'accord.  Il  faut  ventiler  largement  les  ateliers  où 
travaillent  les  ouvriers  ;  ne  pas  laisser  ceux-ci  séjourner  trop 
longtemps  dans  les  ateliers  dangereux;  visiter  fréquemment  la 
bouche  de  tous  les  ouvriers,  et  éliminer  temporairement  ou  défi- 
nitivement ceux  d'entre  eux  qui  présenteraient  des  caries  perfo- 
rantes. 

Mais,  tandis  que  M.  Magitot  affirme  que  ces  mesures  sont 
d'une  application  facile,  et  qu'elles  auront  pour  résultat  de  ren- 
dre l'emploi  du  phosphore  blanc  presque  inolfensii",  M.  Vallin, 
au  contraire,  les  considère  comme  insuffisantes,  et  déclare  que 
pour  être  certain  de  supprimer  définilivemeni  le  phosphorisme,  il 
faut  demander  la  suppression  du  phosphore  blanc. 

M.  Magitot  prétend  que  cette  suppression  sera  impossible  à 
obtenir,  et  qu'elle  ruinera  une  industrie  que  l'on  peut  suffisam- 
ment assainir. 

M.  Vallin  soutient  que  la  suppression  est  réalisable  en  raison 
des  progrès  déjà  obtenus,  et  que  les  pouvoirs  publics  n'hésite- 
ront pas  à  la  faire  rapidement  aboutir. 

Me  sera-t-il  permis  de  faire  remarquer  que  là  n'est  point  la 
question  ? 

Nous  ne  sommes  pas  des  législateurs.  Ce  que  M.  le  ministre 
nous  demande^  ce  n'est  point  un  texte  de  loi,  c'est  une  série  de 
vœux  dont  l'administration  se  réserve  d'apprécier  la  légitimité. 
Nous  sommes  médecins  et  hygiénistes.  A  ce  tilre,  on  nous  de- 
mande si  les  accidents  de  nécrose  mutilante  sont  dus  à  une 
intoxication  produite  par  l'absorption  des  vapeurs  de  phosphore 
blanc.  Pouvons-nous  répondre  par  la  négative?  M.  Magitot  lui- 
même  ne  reconnaitra-t-il  point  que  la  suppression  du  phosphore 
blanc  supprimera  le  phosphorisme?  £h  bien  alors  pourquoi  ne 
pas  admettre  la  première  conclusion  proposée  par  M.  Vallin? 

Qu'on  cesse  donc  de  nous  objecter  les  intérêts  de  l'industrie 
des  allumettes  ou  les  difficultés  pratiques  que  pourra  créer  au 
commerce  la  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore 
blanc. 

L'Académie  a  plusieurs  fois  déjà  affirmé  que  pour  assainir 
définitivement  l'industrie  des  fabricants  d'allumettes,  il  fallait 
supprimer  le  phosphore  blanc.  Qu'elle  maintienne  ses  vœux 


FABRICATION  DES  ALLUMETTES  251 


antérieurs,  et  qu'elle  laisse  à  radminislration  le  soin  de  recher- 
cher commeDt  ils  pourront  élre  réalisés.  Ce  faisant,  elle  restcni 
dans  le  rôle  qui  lui  est  assigné,  celui  d'indiquer  tous  les  moyens 
capables  d'améliorer  des  conditions  hygiéniques  dont,  il  faut 
d'ailleurs  le  reconnaître,  on  a  eu  le  grand  tort  d'exagérer  singu- 
lièrement les  dangers.  Notre  responsabilité  ne  sera  plus  enga- 
gée si  M.  le  ministre  des  finances  déclare  que  les  intérêts  du 
commerce  rendent  difficile  à  appliquer  la  mesure  radicale 
que  nous  lui  aurons  proposée.  Ht  si,  au  contraire,  comme 
l'affirme  M.  Vallin,  cette  mesure  est  adoptée,  nous  serons 
assurés  d'avoir  fait  disparaître  non  seulement  les  causes  d'in- 
salubrité des  usines  d'allumettes,  mais  encore  les  diingers d'em- 
poisonnement créés  par  l'usage  des  allumettes  au  phosphore 
blanc;  pour  tous  ces  motifs  j'appuie  formellement  les  conclu- 
sions du  nipport. 

M.  Magitot  :  M.  Vallin  signale  une  phrase  de  mon  discours, 
empruntée  iextuellemefit  au  projet  de  loi  belge  relatif  (i  Tinter- 
diction  du  phosphore  blanc,  et  il  laisse  enttMidre  (|ue  cette 
phrase  n'existe  nulle  part  dans  aucun  projet  de  loi  belge  ou 
bien  qu'elle  aurait  été  altérée  par  moi. 

Je  me  bornerai  à  reproduire  ma  citation  elle  même  ' IhiUet'm 
de  VAcadémie^  23  février,  p.  2-20,  8"  ligne;  : 

«  Dans  l'état  actuel  de  l'industrie  et  du  conunerce  des  allu- 
mettes en  Belgique,  la  suppression  du  phosphore  blanc  est  radi- 
calement impossible.  » 

Or,  le  texte  belge  est  identique  à  celui-ci. 

Sur  le  fond  de  la  (juestion,  que  puis-je  ajoutera  tout  ce  que 
j'ai  dit  ici  ? 

M.  Lereboullet  semble  chercher  un  terrain  de  conciliation 
entre  M.  Vallin  et  moi  ;  il  n'y  en  a  pas  de  possible.  La  conclusion 
fondamentale  du  ra[)port  de  la  Commission  est  la  suppression 
du  phosphore  blanc;  la  conclusion  de  mon  travail  est  sa  conser- 
vation et  son  assainissement. 

Le  rapport  conseille,  il  est  vrai,  une  série  de  règles  d'hygiène, 
des  aménagements,  des  améliorations  à  titre  accessoire  et  en 
attendant  mieux.  Mais  dans  quelh^  mesure  croit-on  à  l'efticacité 
de  ces  règles?  le  rapport  ne  nous  le  dit  pas. 

La  lettre  dont  je  viens  de  donner  lecture  à  l'Académie  con- 
firme les  principaux  arguments  que  j'ai  invoqués  en  faveur  de 
ma  thèse. 
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On  ne  peut  industriellement  supprimer  le  phosphore  blanc  ; 
on  a  essayé,  on  a  échoué;  on  n'y  réussira  pas. 

On  ne  peut  recourir  à  Tallumette  au  phosphore  amorphe  qui 
provoquerait  une  fabrication  clandestine  et  une  contrebande 
très  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 

On  ne  peut  aborder  Taliumette  non  phosphorée  sans  rencontrer 
les  explosifs  ou  des  corps  peut-être  aussi  dangereux  que  le 
phosphore. 

Il  faut  se  résumer  en  ces  courtes  afOrmations. 

M.  Bouchardat  vient  de  se  rallier  à  ma  manière  de  voir,  j'en 
suis  très  heureux  :  il  s'appuie,  surtout,  pour  la  conservation  du 
phosphore  blanc  dans  l'industrie,  sur  Texistence  d'usines  fabri- 
quant avec  ce  phosphore  et  n'ayant  présenté  aucun  accident. 

Et,  en  effet,  est-ce  assez  démonstratif?  Que  veut-on  de  plus? 
J'ai  cité  non  pas  une  seule,  mais  cinq  ou  six  usines  dans  le  même 
cas  :  Oran,  Alger,  Aix,  des  usines  italiennes,  etc.  Mais  une  seule 
suffirait  à  prouver  que  la  conservation  du  phosphore  blanc  est 
conciliable  avec  Tassainissement  de  l'industrie.  Donc,  il  est  inu- 
tile d'en  réclamer  la  suppression  comme  unique  moyen  d'assai- 
nissement. 

Pourquoi  s'acharner  à  cette  suppression  que  l'Académie 
réclame  depuis  cinquante  ans,  et  qu'on  s'obstine  à  lui  refuser. 
On  la  lui  refusera  encore,  c'est  une  impasse. 

La  question  qui  nous  occupe  est  mal  posée;  elle  n'est  pas 
suffisamment  étudiée,  elle  n'est  pas  à  son  point  Nous  n'abouti- 
rons à  aucun  résultat  et  l'on  serait  fondé  à  demander  le  renvoi 
du  rapport  h  la  Commission  pour  supplément  d'études. 

M.  Vallin  ne  veut  pas  que  je  qualifie  de  préconçues  les  idées 
qu'il  défend  devant  l'Académie.  Il  nous  a  fait  l'aveu  cependant 
qu'au  début  des  travaux  de  la  Commission,  il  y  a  quatre  mois, 
il  ne  s'était  jamais  occupé  des  allumettes  et  il  était  déjà  partisan 
de  la  suppression  du  phosphore. 

Mais,  chose  bien  singulière  :  M.  Vallin  à  son  tour  traite 
de  préconçues  les  idées  que  je  défends  et  qui  reposent  sur 
vingt  années  de  recherches.  Or,  on  avouera  que  la  seule  épi- 
thète  qui  leur  convienne  serait  celle  d'idées  post-conçues,  pas- 
sez-moi le  mol. 

M.  Labordk  :  Je  désire  simplement  communiquer  à  l'Aca- 
démie quelques  renseignements  puisés  à  bonne  source,  et  de  na- 
ture à  l'éclairer  sur  l'expérience  qui  a  été  faite  à  l'étranger. 
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relativeinent  à  la  suppression  du  phosphore  blanc,  notaniraent 
en  Belgique  et  surtout  en  Suisse. 

En  Belgique,  le  projet  de  suppression  n*a  pus  abouti,  ainsi 
que  ¥Ous  Tout  dit  MM.  Magilot  et  Vallin  :  et  il  n*est  pas  douteux 
que  c'est  principalement  Tintervention  des  intérêts  industriels 
qui  a  prévalu  sur  toute  autre  considération  :  en  effet,  en  Bel- 
gique, Texporlation  prend  et  tient  une  place  prépondérante 
dans  Tindustrie  des  allumettes,  et,  en  raison  des  échanges  et 
des  transactions  avec  Tctranf^er,  notamment  pour  les  fourni- 
tures du  bois  de  fabrication,  la  Belgique  est  tenue  à  la  conser- 
vation du  phosphore  blanc.  Toutefois,  il  est  curieux  de  constater 
que,  pour  sa  propre  consommation,  pour  la  consommation  inté- 
rieure, elle  use  surtout  des  allumettes  hollandaises,  ou  au  phos- 
phore amorphe. 

Quant  à  la  Suisse,  il  y  a  environ  une  dizaine  d'années  que, 
sur  la  proposition  du  député  Joos,  l'interdiction  du  pliosphore 
blanc  fut  Tobjet  d'une  loi,  votée  et  appliquée.  Pendant  dix-huit 
mois,  on  ne  put  acheter  et  se  servir,  en  Suisse,  que  di*s  allu- 
mettes au  phosphore  amorphe,  bien  qui!  n'y  eût  ni  régie,  ni 
monopole. 

Mais  l'opinion  publique  —  on  sait  combien  elle  a  d'impor- 
tance et  d'autorité  dans  ce  pays  —  tit  entendre,  par  la  voie  de 
la  presse,  de  telles  réclamations,  basées  sur  les  deux  reproches 
suivants  :  1"^  l'impossibilité  d'allumer  partout  les  allumettes 
amorphes;  2"*  la  facilité  de  mettre  le  feu  à  la  boite  si,  à  la  suite 
du  frottage,  elle  n'était  pas  bien  fermée  (de  nombreux  acci- 
dents de  brûlure  se  produisirent,  en  effet,  dans  ces  conditions); 
les  réclamations,  dis-je,  furent  telles  que  la  loi  dut  être  abrogée. 
L*on  revint  au  phosphore  blanc,  mais  en  instituant  dos  règle- 
ments sévères,  et  des  inspections  appropriées,  pour  assurer  la 
salubrité  de  l'industrie.  Ces  précautions  n'ont  pas  empêché,  du 
reste,  paraît-il,  d'assez  nombreux  cas  de  nécrose  phosphorée, 
notamment  à  Frutigen  (canton  de  Berne). 

Enfin,  une  loi  fut  proposée  au  parlement  suisse  pour  instituer 
le  monopole  des  allumettes,  dîtns  le  but  de  mieux  assurer  l'as- 
sainissement des  fabriques;  mais  le  référendum  a  repoussé  la 
loi,  et  c'est  encore  le  statu  quo  ante  qui  règne  aujourd'hui. 

Détail  qui  n'est  pas  sans  intérêt:  les  nombreuses  fabriques 
établies  à  la  suite  du  vote  de  la  loi  Joos  (suppression  du  phos- 


2S4  SÉANCE  DU   3  MARS 


phore  blanc),  excipant  du  préjudice  qui  leur  était  porté  par 
rabrogalion  de  ladite  loi,  intentèrent  à  la  Confédération  un  pro- 
cès, qu'elles  perdirent,  du  reste. 

Il  m\a  semblé  que  ces  renseignements  que  je  liens  de  M.  le 
député  Dussaud,  Tinventeurdu  microphonographe  quejefaisais 
récemment  connaître  à  l'Académie,  pouvaient  avoir  quelque  uti- 
lité pour  les  déterminations  à  prendre,  chez  nous,  à  propos  do 
la  même  question. 

De  toutes  part }i  :  Aux  voix,  aux  voix  î 

M.  LK  Président  :  La  discussion  est  close.  A  la  demande  de 
M.  Magitot  et  conformément  aux  usages  parlementaires,  l'Aca- 
démie va  être  tout  d'abord  appelée  à  slahier  sur  ramcndement 
déposé  par  M.  Magitot  et  dont  voici  le  libellé  : 

«  En  réponse  aux  questions  adressées  h  l'Académie  par  M.  le 
ministre  des  finances,  sur  l'assainissement  de  l'industrie  des 
allumettes, 

«  L'Académie  formule  son  opinion  dans  les  termes  suivants  : 

«  1°  Les  connaissances  actuelles,  en  matière  d'hygiène,  per- 
mettent de  réaliser  Tassainissement  complet  des  usines  d'allu- 
mettes sans  apporter  aucune  modification  à  la  technique  indus- 
trielle : 

«  2*  Cet  assainissement  repose  sur  la  mise  en  pratique  des 
deux  procédés  suivants  : 

u  A.  —  Ventilation  forcée  des  ateliers  (ventilation  générale, 
«  isolée,  individuelle,  etc.,  par  les  moyens  dont  dispose  Tart 
«  de  l'ingénieur. 

«  B.  —  Sélection  ouvrière  ne  permettant  ni  Tentréo  ni  le  main- 
te tien  dans  Tusine  de  tout  ouvrier  atteint  de  la  lésion  initiale 
«  de  la  bouche,  porte  d'entrée  de  la  nécrose. 

«  3"  Ventilation  et  Sélection^  toute  la  prophylaxie  est  ren- 
fermée dans  ces  deux  termes  ; 

«  i**  Les  observations  et  les  expériences  que  fournissent  les 
usines  actuelles  des  allumettes,  permettent  d'aftirmer  et  de 
prouver  l'eilicacité  complète  et  absolue  des  mesures  proposées; 

«  i')°  L'assainissement  de  toute  usine  d'allumettes  existante 
est  possible  d'une  façon  immédiate,  c'est-à-dire  dans  les  délais 
compatibles  avec  l'installation  d'une  machine  et  avec  la  réforme 
graduée  et  progressive  des  ouvriers  menacés.  » 
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—  Cet  amendement,  mis  aux  voix,  est  repoussé.  Deux  voix 
seulement  se  prononcent  en  sa  faveur. 

—  Les  quatre  paragraphes  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Yallin,  successivement  mis  aux  voix,  sont  adoptés  à  Tunani- 
mité,  moins  deux  voix. 

—  En  conséquence,  l'Académie  a  émis  lavis  suivant  : 

i"  //  est  vrgent  de  faire  cesser  Vinsalubrilé  (jui  persiste  dans  un 
grand  nombre  de  manufactures  d^ allumettes  en  France; 

2^  La  suppression  du  phosphore  blanc  est  le  seul  moyen  capable 
d'assurer  r assainissement  définitif  de  cette  industrie  ; 

3*  L'emploi  général  de  machines  automatiques  perfectionnées  est 
une  ressource  précieuse^  mais  à  la  condition  que  les  opérations  nui- 
sibles aient  toujours  lieu  sous  des  cages  vitrées  où  ne  séjourneront 
pas  les  ouvriers; 

4**  En  attendant  la  réussite  complète  des  expériences  en  cours^ 
rinsalubrite  actuelle  pourrait  être  diminuée  par  les  mesures  sui- 
vantes  :  ventilation  beaucoup  plus  active^  emploi  de  courte  durée 
pA  alternance  des  ouvriers  dans  les  ateliers  dangereux;  sélection 
initiale  et  visites  médicales  périodiques^  avec  élimination  tempo- 
raire ou  définitive  des  ouvriers  ayant  la  bouche  en  mauvais  état; 
installation  plus  complète  et  surveillance  rigoureuse  des  réfectoires^ 
des  lavabos^  des  vestiaires,  etc. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seci'étaire  perpétuel^  Bergbron. 
L Editeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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et  des  actes  officiels  de  Tudmiulstration  sanitaire.  T.  XXV,  1895.  lu-8  xxii- 
t>89  p.  Melun,  189C. 

Gordon  (Antonio  y  de  Acosta;.  Los  loros  y  la  tuberculosis.  In-8,  47  p. 
flabana,  1896. 

Pottiez  (Charles).  Extrait  résumé  du  traité  des  affections  diphtéritiques. 
In-8,  7  p.  1894. 

Lamy  (Henri).  Lésions  médullaires  expérimentales  produites  par  les  em- 
bolies aseptiques.  In-8.  (Extr.  fact.  des  Arch.  de  Physiologie.  Paris,  1897). 

—  Sur  les  lésions  d'origine  vasculaire  des  embolies  expérimentales  appli- 
quées à  leur  étude.  In-8.  (Extr.  fact.  des  Arch.  de  physiologie.  Paris,  1895). 

Vincent  (L.)  et  Burot  CF.).  Les  altitudes  dans  les  pays  paludéens  de  la 
zone  torride.  In-8. 26  p.  (Extr.  des  Ann,  d  hygiène  publique  et  de  méd.  légale. 
Paris  sans  date). 

Spalikowski  (Ed.).  Nos  ancêtres  préhistoriques.  In-8, 12  p.  Rouen,  1896. 

—  Les  superstitions  médicales  normandes.  In-8.  (Extr.  du  BulL  de  la 
Soc,  d'anthropologie  de  Paris,  1895). 

—  (comment  on  devient  aiithroçologiste  et  nouvelles  explorations  des 
grottes  de  Caumont.  In-8,  9  p.  Paris,  1896. 

—  Du  rôle  du  chou  dans  la  thérapeutique  des  anciens.  In-8,  4  p.  (Extr. 
du  Naturaliste,  1895). 

—  Le  médecin  Tronchin  et  sa  correspondance  avec  Voltaire.  In-8,  9  p. 
Rouen,  1894. 

—  Jean-Jacques  Rousseau,  botaniste.  In-8,  7  p.  Louviers,  1897. 

—  Etude  sur  Gilles  de  Corbeil,  médecin  de  Philippe- Auguste.  In-8,  5  p. 
Rouen,  1895. 

—  Une  «  anatomie  »  au  xvii«  siècle.  In-8,  3  p.  Rouen,  1894. 

—  Etudes  d'anthropologie  normande  :  l«f  fascicule  :  TEnfant  à  Rouen. 
ln-8,  45  p.  Paris,  1896. 

—  La  médecine  et  les  amulettes  dans  les  temps  préhistoriques.  Iq-8. 
(Extr.  du  Bull,  de  la  Soc.  des  Amis  des  Se.  naturelles,  1895). 

—  L'herbier  des  plantes  médicinales.  In-8,  7  p.  sans  lieu  ni  date. 

—  Antonius  Musa  et  l'hydrothérapie  froide  à  Rome.  In-8,  45  p.  Paris, 
1896. 

—  Considérations  sur  les  races  mérovingiennes  des  environs  de  Rouen. 
1896. 

Nièvre.  —  Enfants  assistés,  enfants  secourus  et  enfants  protégés,  1895, 
ln-4,  10  p. 

Refonte  des  statuts,  règles  et  règlement  du  collège  des  médecins  et  chi- 
rurgiens de  la  province  de  Québec,  1896.  In-8,  117  p.  Québec,  1896. 

Union  des  femmes  de  France  ;  2«  supplément  &  l'annuaire  de  1893-1894 
(Compte  rendu  de  l'exercice  1895-1896).  ln-8,  292  p.  Paris,  189o-1896. 


Paris.  —  L«  MAASTHBUXf  imprimeor,  1,  rue  CMselte. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Corretpondance  manuscrite  :  M.  Henry,  Notice  sur  Davainê; 
M.  Moinet,  Vaccinations;  M.  Félix,  Mésologie.  —  Présentations  d'ouvragés 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Biiguet  et  Gascard  ;  MM.  Oudin  et  Barthé- 
lémy, Radiographie  ;  MM.  Duplay  et  Reclus,  Chirurgie  ;  M.  Baratier, 
Ugature  du  cordon,  —  Présentation  cTinstrument  :  M.  Goldeustein,  Char- 
pente métallique  pour  la  restauration  du  nez;  Discussion:  M.  Deloraie, 
M.  Péan.  — >  Observation  à  V occasion  du  procès-verbal:  Sur  V assainissement 
de  la  fabrication  des  allumettes^  MM.  Magitot,  Vallin.  —  Communications  : 
I.  M.  Le  Dentu,  Sur  40  cas  de  divisions  acquises  ou  congénitales  du  palais^ 
traitée  par  la  staphylorraphie,  Vuranostaphylorraphie  et  C opération  du 
bec-de-liévre;  II,  M.  Péan,  Restauration  anaplastique  de  Vurètre,  duvagin^ 
de  la  vessie  et  du  rectum  ;  III.  M.  Péan,  Fibro-sarcome  de  la  région  ischio- 
pubienne  remplissant  te  bassin,  ablation  par  ta  voie  pubio-périnéo-vagino- 
sacrée  à  l'aide  de  sa  méthode  de  morcellement;  IV.  M.  Péan,  Radiographie 
d*une  balle  située  dans  le  rocher;  V.  M.  Dieulafoy,  Lithiase  instestinale et 
graveUe  de  Tintestin;  VI.  M.  Manouvrioz,  Intoxication  aiguë  accidentelle 
par  les  vapeurs  nitreuses  dues  à  réchauffement  d'un  engrais  artificiel.  — 
Lecture:  M.  Routier,  Grossesse  extra-utrrine  à  terme ,  fœtus  retenu  pendant 
trois  mois,  ablation  totale  du  kyste  fœial,  hystét^ectomie  abdominale,  gué- 
rison. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SiCRirAiEi 
▲NHUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétairb  PERPiruBL  commuiûque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  A.  Manouvriez,  correspondant  national,  envoie  uoe 
notice  biographique  sur  C.-J.  Davaine,  par  M.  V.  Henry  (de  Valen- 
ciennes]. 

II.  M.  le  D'  Moinet,  médecin  aide-major  de  l""®  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  sur  une  tournée  de  vaccination  dans  l'annexe  de 
Sidi-Aissa  (Algérie).  —  (Commission  de  vaccinf*). 

m.  M.  le  D'  Félix  (Jules)  (de  Bruxelles)  envoie  une  leçon  imprimée 
sur  Timportance  de  Tétude  de  la  mésologie  en  médecine  pratique. 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

1.  M.  JuNGFLEiscH  i  J'ai  rhonneur  de  présenter  à  rAcadémie  une 
note  de  MM.  Abel  Buguet  et  Albert  Gascard,  relative  à  rappUcation 
des  rayons  Rôn(gen  à  Vanalyse  des  calcubs. 

Le  plus  souvent,  Texamen  des  calculs  est  pratiqué  en  sciant,  en 
grattant  ou  en  perforant  le  calcul  ;  la  poudre  obtenue  sert  à  Texamen 
chimique  et  la  section  médiane,  si  elle  a  été  faite,  laisse  apercevoir  la 
structure.  MM.  Buguet  et  Gascard  montrent  que  ce  mode  d'examen 
peut  laisser  échapper  des  particularités  intéressantes,  surtout  dans  le 
cas  des  calculs  non  homogènes.  Ils  ont  joint  à  leur  note  des  épreuves 
radiographiques  ne  laissant  subsister  aucun  doute  sur  ce  point. 

La  première  montre  des  calculs  d'acide  urique  et  de  cholestérine,  à 
noyaux  minéraux  placés  vers  les  extrémités;  ces  noyaux  auraient 
échappé  à  Texamen  du  calcul  scié  par  le  milieu  ;  la  radiographie  les  a 
dénoncés  nettement.  La  radiographie  d'un  calcul  de  cheval,  très  volu- 
mineux et  formé  de  phosphate  de  magnésie,  a  permis  d'y  reconnaître 
la  présence  d'un  noyau  fort  opaque;  le  calcul  ayant  été  scié  h 
Tendroit  indiqué,  on  y  a  trouvé  un  fragment  de  fer.  Etc. 

La  radiographie  donne  aussi  des  renseignements  intéressants  sur 
la  composition  des  calculs  qu'on  ne  veut  pas  altérer.  Cela  apparaît 
encore  à  l'examen  de  plusieurs  épreuves  présentées  à  l'Académie. 

En  somme,  d'après  MM.  Buguet  et  Gascard,  la  radiographie 
appliquée  aux  calculs  permet  de  reconnaître  leur  homogénéité  et  leur 
structure,  la  position  exacte  du  noyau  qui  a  provoqué  leur  formation 
et,  dans  certains  cas,  leur  composition  chimique  ainsi  que  la  nature 
du  noyau. 

Tous  ces  renseignements  sont  d'ailleurs  fournis  par  la  radiographie 
en  respectant  l'intégrité  des  calculs.  —  {Renvoi  à  C examen  de  M.  Jung- 
ûeisch). 

IL  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
MM.  les  D"  Oudin  et  Barthélémy,  14  photographies  Rontgen,  repré- 
sentant des  cas  pathologiques  très  variés,  à  savoir  : 

Balle  incluse  dans  les  os  de  la  face;  fractures  diverses  (fracture  de 
la  malléole  externe,  avec  cal  vicieux;  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ;  fracture  du  condyle  externe  de  l'humérus)  ;  luxation 
du  coude;  tumeur  du  bras;  goutte  du  pied,  avec  tophus;  goutte 
saturnine;  tumeur  blanche  du  genou  après  guérison;  rhumatisme 
blennorragique ;  périostose  syphilitique;  exostose  syphilitique  par 
hérédo-syphilis;  ostéo-périostite  du  coude. 

Inutile  de  dire  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  netteté  des  images 
obtenues  par  ce  mode  d'exploration  a  fourni  au  diagnostic  les  plus 
utiles  renseignements.  —  [Commission  spéciale). 
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m.  M.  DuPLAT  :  J*ai  Thonneur  de  faire  lioromage  à  TAcadémie,  au 
nom  de  M.  Reclus  et  au  mien,  des  deux  premiei's  volumes  de  la 
2*  édition  de  notre  Traité  de  chirurgie. 

IV.  M.  PoRAK  :  M.  Baratier  (de  Jeugny)  envoie  à  1  exaroon  de 
TAcadémie  an  travail  tendant  à  remploi  do  l'épingle  de  sûreté  pour 
remplacer  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Ce  procédé  peut  rendre 
quelque  service;  mais,  en  rralito,  il  ne  présente  aucun  avantage 
sérieux  sur  quelques-uns  des  nombreux  moyens  qui  ont  été  conseillés 
pour  la  ligature  du  cordon.  Je  reste,  (tour  ma  part,  fidèle  à  remi)loi 
de  la  ligature  élastique. 

L'auteur  nous  dit  que  99  fois  sur  100,  Tépingle  de  sûreté  est  non 
seulement  suffisante  pour  Toblitération  temporaire  des  vaisseaux 
ombilicaux,  mais  encore  qu*ello  présente  tous  les  avantages  de  la 
liffature  définitive  ordinaire,  etc. 

Elle  est  donc  insuffisante  1  fois  pour  100.  C'est  beaucouj»!  Il  ne  me 
parait  pas  démontré  que  ce  moyen  soit  ni  plus  sûr,  ni  plus  promiit, 
ni  plus  facile  qne  la  ligature  élastique. 

Néanmoins,. dans  un  cas  pressé,  il  se  peut  qu'on  ait  plus  aisément 
l'épingle  de  sûreté  qu'un  fil  ordinaire  ou  qu'un  fil  élastique  présentant 
toutes  les  garanties  d'asepsie.  Mais  alors  qu'on  se  garde  bien  dt* 
prendre  ces  épingles  si  communes,  si  répandues,  si  (léfoctucuses  en 
métal  malléable  et  dépourvues  de  toute  rigidité,  c'est  répin^b*  en 
acier  qu'il  faudra  avoir  sous  la  main  ! 

Cette  remarque  bien  établie,  je  veux  bien  tenir  compte,  dans  une 
certaine  mesure,  de  l'expérience  de  M.  Baratier. 


Présentallon  d*inslroincnt« 


M.  Paul  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  d'ingé- 
nieux appareils  construits  par  M.  le  D'  Coldenstein,  dentiste  à  Paris, 
pour  servir  de  charpente  aux  parties  molles  du  nez  dans  les  rcstauralions  de 
cetoryanef  nécessUées  par  des  destructions  aj/ant  jwrté  principalement  sur 
le  squelette. 

On  sait  que,  dans  les  cas  de  ce  ^'cnre,  le  manque  de  soutien  résul- 
tant de  la  perte  des  os  et  des  cartilai^es,  rend  souvent  infructueuses 
toutes  les  tentatives  de  restauration  des  parties  molles.  M.  Claude 
Martin,  de  Lyon,  dont  tout  le  nion<Ie  connaît  les  beaux  travaux  sur  la 
prothèse  immédiate  de  la  face  et  les  appareils  destinés  à  remplacer  les 
maxillaires  à  la  suite  des  résections,  a  imaginé  de  remplacer  le 
squelette  du  nez,  ab^ent,  par  une  charjtente  métallique  destinée  à 
soutenir  les  parties  molles  et  à  rétablir  de  la  sorte  la  conformation  do 
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l'organe.  Cette  charpente,  dont  je  vous  présente  un  spécimen,  est  en 
plaline;  elle  consiste  en  deux  tiftes  disposi^es  en  croix,  auxquelles  on 
donne  les  dimensions  et  les  courbures  voulues  et  dont  les  extrémités' 
s'implanlent  au  moyen  de  chevilles  métalliques  sur  les  bords  de  la 
perte  des  subslances  des  os. 
Sans  parler  pour  le  moment  du  «ice  Tondamental  de  la  méthode 


Fia.  I.  —  Moulage  priuiitif  (lin  octobre  i89G}. 

elle-même  et  des  critiques  qui  lui  ont  élé  adressées,  les  appareils  de" 
M.  Martin  ne  sont  pas  irréprochables.  Formés  d'une  pièce  unique,  ils 
se  prêtent  mal  auimodillciitions  immédiates  de  forme  et  de  disposition 
qui  peuvent  Cire  reconnues  nécessaires  au  cours  même  de  l'opération. 
Leur  implantation  dans  le  squelette  de  la  face  au  moyen  des  chevilles 
dont  sont  pourvues  leurs  extrémités,  nécessite  des  perforations  mul- 
tiples des  os,  difllciles  ù  faire  ù.  l'endroit  et  dans  ta  direction  néccs- 
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maires  pour  assurer  ïjl  pose  de  l'appareil  à  la  bounc  place.  Enfln  le 
iravail  d*ostéite  qui  se  fait  autour  de  ces  points  de  fixation,  peut 
agrandir  les  trous  osseux  où  sont  implantées  les  tiges  qui  fixent 
Tappareil,  et  ce  dernier  qui  nVst  plus  maintenu  suffisamment  se 
déplace.  Ce  déplacement  était  très  marqué  sur  un  malade,  représenté 
dans  Tatlas  de  M.  Martin  et  dont  Tobservation  est  relatée  dans  son 
ouv^rage.  Ce  jeune  homme  avait  subi  une  perte  de  substance  pres- 
que complète  du  nez,  principalement  du  squelette  qui  avait  été  détruit 
en  totalité,  par  le  fait  d'un  coup  de  feu,  tiré  dans  la  bouche,  qui  avait 
Iraversë  la  voûte  palatine  :  M.  OUier  avait  très  habilement  profité  des 
restes  des  parties  molles  pour  une  restauration  dans  laquelle  il  avait  eu 
•recours  à  une  charpente  en  platine,  fabriquée  par  M.  Martin.  Le  résultat 
avait  été  excellent  d'abord  ;  puis  la  rétraction  des  parties  molles,  d'une 
part,  le  déplacement  lent  de  la  charpente,  de  l'autre,  avaient  détruit 
ce  beau  résultat,  et  quand  le  malade  se  ])résenta  dans  mon  service,  il 
•était  dans  Tétat  où  le  représente  ce  moulage  :  le  lobule  du  nez  él<iit 
■épaté,  les  ailes  aplaties;  la  narine  gauche  était  bouchée  entièrement 
par  la  branche  inférieure  de  la  charpente  en  platine;  la  narine  droite 
tendait  à  s*oblitérer  et  son  calibre  ne  pouvait  être  maintenu  que  par  un 
drainage  permanent.  Enfin,  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  la  charpente 
avait  ulcéré  les  téguments,  et  la  surface  métallique  apparaissait  au 
fond  d^one  large  perforation. 

Forcé  d'enlever  la  charpente  prolliétique  qui  était  devenue  une  cause 
•d'accidents,  je  priai  M.  Goldenstein  d'en  prépan^r  une  autre  qui  n'eût 
pas  les  mêmes  inconvénients.  Je  vous  présente  ici  le  niodMe  de  l'ap- 
pareil qu'il  a  construit,  et  qui  est  en  place  sans  avoir  subi  de  déplace- 
ment depuis  environ  trois  ans. 

L'appareil  se  compose  de  deux  parties  :  une  tige  supérieure,  desti- 
née à  prendre  un  point  d'appui  sur  la  racine  du  nez  ou  sur  le  frontal, 
au  voisinage  de  l'épine  nasale  ;  une  partie  inférieure,  celle  qui  cons- 
titue presque  toute  la  charpente  ;  celle-ci  est  façonnée  avec  le  plus 
grand  soin,  on  lui  donne  tout  le  fini  [tossible,  car  elle  n'aura  pas 
besoin  d'être  jnodifiée  au  cours  de  l'opération.  Klle  se  compose  d'une 
èranche  médiane,  qui  doit  reconstituer  l'arête  du  nez,  et  de  deux 
branches  latérales  qui  s'unissent  à  la  première  par  un  contour  régu- 
lièrement arrondi  ;  ces  branches  correspondent  aux  ailes  du  nez.  L'ap- 
pareil ne  porte  pas  de  branche  médiane  et  inférieure  correspondant  à 
la  sous-cloison  et  venant  prendre  un  point  d'appui  sur  le  bord  alvéo- 
laire supérieur. 

Moyen  de  fixation  de  la  t'ujc  supériture. — La  tige  supérieure  se  termine 
par  une  plaque  perforée  de  deux  trous;  dans  ces  deux  trous  s'en- 
|;agent,  d'arrière  en  avant,  les  extrémités  d'un  fil  de  platine  très  fort, 
que  l'on  a  passé  au  moyen  d'une  drille  au  travers  de  la  partie  la  plus 
inférieure  du  frontal,  imnçiédiatement  au-dessus  de  la  suture  qui  unit 
A  cet  01  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 
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Moyen  de  fixation  de  la  pièce  inférieure,  —  Chacune  des  branches  laté- 
rales dont  cette  pièce  est  pourvue,  porte  à  son  extrémité  une  petite 
fourche  où  Ton  engage  le  bord  correspondant  de  Téchancrure  nasale 
du  maxillaire  supérieur,  immédiatement  au-dessus  du  plancher  des 
fosses  nasales.  Les  deux  branches  de  chaque  fourche  sont  alors  res- 
serrées avec  un  davier  de  manière  à  ce  que  le  rebord  osseux  soit  soli- 
dement pincé  entre  elles.  La  fixation  de  la  pièce  inférieure  aux  deux 
bords  de  Téchancrure  nasale  acquiert  ainsi  une  très  grande  solidité. 

Mode  d'union  des  deux  parties  de  l'appareil.  —  La  tige  supérieure  se 
termine  inférieurement  par  une  ou  deux  baguettes  cylindriques  qui 
pénètrent  dans  une  ou  deux  douilles  cylindriques  que  porte  la  pièce 


FiG.  2.  —  Appareil  nasal  vu  par  ta  face  postérieure. 

inférieure  de  Tappareil  à  sa  face  postérieure;  en  les  faisant  pénétrer 
plus  ou  moins,  on  peut  ainsi  diminuer  ou  augmenter  les  dimensions 
longitudinales  de  l'appareil  tout  entier.  Quand  on  lui  a  donné  la  lon- 
gueur voulue,  il  surfit  d'écraser  avec  un  davier  les  deuilles  sur  les 
tiges  qui  les  traversent  pour  rendre  les  deux  parties  de  Tappareil 
solidaires. 

Mise  en  place  de  la  charpente,  —  Les  parties  molles  du  nez  ayant  été 
divisées  sur  la  ligne  médiane  par  une  incision  longitudinale,  ou  rabat- 
tues comme  un  volet,  au  moyen  d'une  incision  latérale,  Torifice  anté- 
rieur des  fosses  nasales,  dépourvu  de  squelette,  étant  largement  à 
découvert,  on  met  à  nu  le  bord  supérieur  de  la  perte  de  substance 
osseuse,  et  à  un  centimètre  au  plus  au-dessus  de  ce  bord  on  traverse 
la  partie  la  plus  inférieure  du  frontal  d'un  fil  de  platine  dont  les 
extrémités  sont  recourbées  en  avant.  11  faut  avoir  soin,  dans  ce  temps 
de  Topération,  de  ne  pas  intéresser  les  sinus  frontaux,  aussi  le  canal 
creusé  dans  le  frontal  doit-il  être  creusé  le  plus  bas  possible. 
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Oa  dégage  alors  avec  la  rufjin»  les  deux  bords  de  l'ëchancraro  oa- 
sale,  tout  près  du  plancher  des  fosses  iiaGale^;  on  inlroJuit  la  pièce 
ioférieure  de  la  charpente,  da  [elle  sorte  que  tes  deux  fourches  qui 
terminent  ses  branches  latérales  comprennent  dans  leur  écarte- 
ment,  de  chaque  côté,  le  bord  correspondant  de  l'échancrure  osseuse 
Puis  on  articule  la  peirtie  supérieure  de  l'app;ircil  avec  l'inférieure, 


en  introduisant  les  baguettes  qui  terminent  la  picmièie  duns  les 
douilles  dont  la  seconde  e^t  pourvue;  on  passu  nlois,  d'arrière  en 
avant,  les  cxlrémilûs  du  ill  do  pluline  i|ui  Iraverso  Ir-  frontal  dans  les 
deux  trous  dont  est  pourvue  la  plaque  terminale  de  lalige  supérieure; 
on  les  tord,  ou  mieux  on  ks  recourbe  en  crochet  et  on  les  aplatit 
sur  la  plaqne  après  les  avoir  coupés.  La  tige  supérieure  est  alors  soli- 
dement fixée  au  frontal. 

On  règle  alors  définitivement  la  longueur  iju'il  conriont  do  donner 
k  la  charpente,  en  faisant  glisser  l'une  sur  l'autre  les  deux  parties  de 
l'appareil  ;  on  règle  aussi  la  saillie  qu'il  convient  dit  donner  au  dos  et 
an  bout  du  nei,  et  on  fixe  l'appareil  en  l'crasaot  avec  un  davier  les 
fourches  qui  terminent  ses  bratiche!<  sur  les  parties  correspondantes 
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du  maxillaire  supérieur.  On  procède  enfin  à  la  reconstitution  dei 
parties  molles,  suivant  les  indications  que  présente  le  cas  particulier. 

Tel  est  Tappareil,  telle  fut  la  pratique  à  laquelle  j'eus  recours  dans 
le  cas  que  je  rappelais  tout  à  Theure.  Je  dois  rendre  à  l'appareil  de 
M.  Cl.  Martin  cette  justice  que,  quoi  qu'il  fût  déplacé  en  partie,  il 
tenait  solidement,  et  qu'après  avoir  incisé  les  parties  molles  dans 
une  étendue  suffisante,  j'eus  beaucoup  de  peine  à  Tenlever. 

La  pose  de  l'appareil  de  M.  Goldenstein,  telle  que  je  viens  de  la 
décrire,  fut  assez  longue;  la  partie  la  plus  laborieuse  fut  le  passage 
du  fil  de  platine  au  travers  du  frontal,  passage  qu'il  fallut  faire  au 
moyen  de  deux  perforations  se  réunissaot  à  angle  obtus  et  constituant 
un  trajet  courbe,  au  travers  duquel  il  fut  très  difficile  d'engager  le 
fil. 

Pour  supprimer  ce  temps  et  pour  éviter  d'enfermer  dans  le  s(|ue- 
lette  les  tiges  qui  servent  de  point  d'appui  à  l'appareil,  M.  Goldenstein 
a  eu  l'idée  de  terminer  sa  tige  supérieure  par  une  fourche  qui  saisisse 
le  bord  supérieur  de  la  perforation  osseuse  comme  les  fourches  qui 
terminent  les  branches  latérales,  saisissent  les  bords  de  Téchancrure 
nasale  ;  mais  son  appareil,  modifié  de  la  sorte,  n'a  pas  encore  été 
appliqué  sur  le  vivant. 

Le  résultat  obtenu  dans  cette  opération  doit  être  envisagé  à  un 
double  point  de  vue  : 

i*'  La  stabilité  de  Tapparcil  a  pu  être  obtenue  et  s'est  maintenue 
depuis  lors;  sa  fixité  est  restée  parfaite  et  il  n'a  déterminé  aucune 
réaction  au  niveau  des  pointas  sur  lesquels  il  prenait  son  appui.  A  cet 
égard,  la  charpente  construite  par  M.  Goldenstein  a  bien  rempli  le 
rôle  auquel  elle  était  destinée. 

2°  Le  résultat,  au  point  de  vue  de  la  forme,  a  néanmoins  beaucoup 
laissé  à  désirer,  et  c'est  la  charpente  métallique,  qu'à  la  suite  de  l'opé- 
ration que  j'ai  pratiquée  de  mt>me  qu'après  la  première,  il  faut  rendre 
responsable  des  déformations  secondaires  qui  se  sont  produites. 

Après  avoir  mis  en  place  cette  charpente,  j'avais  reconstitué  sur 
elle,  le  plus  régulièrement  que  j'avais  pu,  les  parties  molles  :  j'avais 
fait  disparaître  la  perte  de  substance  de  la  face  latérale  du  nez  à  tra- 
vers laquelle  on  pouvait  voir,  naguère,  l'appareil  de  M.  Martin  ;  j'avais, 
du  mieux  que  j'avais  pu,  rétabli  la  symétrie  des  ailes  du  nez  et  des 
narines,  et  on  peut  juger  d'après  la  photographie  du  moulage  fait 
quelques  semaines  après  l'opération,  des  résultats  que  j'avais  obtenus. 
Celui-ci,  malheureusement,  ne  s'est  pas  maintenu;  la  tendance  à  la 
rétraction  du  nez,  soulevé  par  la  charpente,  n'a  pas  tardé  à  se  mani- 
fester. A  la  vérité,  les  téguments  ont  résisté  tant  sur  la  face  dorsale 
que  sur  les  faces  latérales  du  nez,  aux  ailes  et  à  la  pointe;  mais  la 
sous-cloison,  attirée  eu  haut  d'une  façon  invincible  par  le  relèvement 
de  la  pointe,  est  venue,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  se  couper  peu 
à  peu  sur  le  bord  inférieur  de  l'appareil  que  l'on  voit  actuellement  à 
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sa,  border  li  circonférence  inUrieore  de  l'orillce  anUricur  des  narines 
réunies  en  une  seule  et  infime  cafité. 

J'eusse  esuyé    la  restauration  de  celle   sous-cloison  après  avoir 
itiininaé  la  longueur  de  la  charpente  en  rf  iiéquanl  son  bord  inférieur, 


fio.  ■!.  —  iloiiiujîi!  apti's  i'o|iéi'aliun. 

nais  le  malade,  qui  itisislait  d'abord  pour  que  jp  Icntas^p  celto  répa- 
ration, s'y  rerusa  lors<|ii'uin'(-s  l'avoir  auffisanimenl  (''ludidc  jo  me 
déclarai  prél  à  y  jirouédfr. 

Somme  toute,  le  résultat  acluol  est  loin  d'èlre  bon  :  car  si  le  nei 
a  conserré  une  forme  plu»  régulii^re  qu'auparavant,  l'absence  de  sons- 
cloison  compense  ce  que  celle  nméliorallon  a  jiu  faire  gagner  à 
i'opérf. 


266  SÉANGB  DU  9  MARS 


L'objection  nVst  pas  à  faire  à  l'appareil  ingénieux  construit  par 
M.  Goldenstoin,  mais  à  la  méthode  elle-même.  Pour  maintenir  la 
saillie  nasale,  la  charpente  métallique  ne  peut  faire  autrement  que 
d'exercer  sur  la  partie  profonde  des  parties  molles  une  pression  qui 
finira,  dans  la  majorité  des  cas,  par  avoir  raison  de  leiir  résistance. 
Aussi  la  restauration  du  nez,  au  moyen  d'appareils  de  cette  espèce, 
restera-t-elle  plus  ingénieuse  par  son  principe  que  féconde  en  api»lica- 
lions  utiles  et  ne  devra-t-elle  être  conservée  que  comme  un  pis  aller.  I.a 
rhinoplastie,  par  les  méthodes  indiennes  et  italiennes,  trop  négligé<^s, 
resteront  les  méthodes  de  choix,  et  Ton  ne  devra  recourir  à  l'emploi 
des  charpentes  métalliques  que  dans  les  cas  où  la  destruction  com- 
plète de  tout  le  squelette  du  nez  ne  permettra  pas  de  combiner  un 
procj'dé  de  réparation  ostéoplastique  avec  ces  opérations. 

J'ajoute  que  lorsque  ce  cas  de  nécessité  se  présentera,  l'on  trouvera 
dans  les  appareils  de  M.  Goldenstein,  simples  dans  leur  application 
malgré  leur  apparente  complication,  un  moyen  perfectionné  d*' 
répondre  à  l'indication  que,  jusqu'à  présent,  les  appareils  de  M.  Claudt" 
Martin  étaient  seuls  à  remplir. 

M.  Delorme  :  J'appuie  les  réserves  que  vient  de  faire  M.  Berger  sur 
la  valeur  de  l'appareil  de  soutien  du  nez  de  M.  Martin,  de  Lyon.  J\ii 
trois  fois  employé  cet  appareil,  trois  fois  le  résultat  immédiat  a  été 
des  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  esthéti4{ue,  mais  le  résultat 
détinitif  a  été  moins  brillant.  Sur  l'un  de  nos  malades^  l'appareil,  au 
bout  d'un  mois,  provoqua  des  douleurs,  devint  intolérable  et  dut 
être  onlevé  ;  chez  mes  deux  autres  opérés,  l'appareil  de  soutien  put 
être  maintenu  pendant  de  longs  mois,  néanmoins,  il  fut  encore;  into- 
lérable. Chez  eux,  il  entretint  une  suppuration  persistante,  odorante, 
et  détermina  Tulcération  des  parties  molles  qui  se  recoupaient.  Je 
crois  qu'il  faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  apprécier  avec 
rigueur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  appareils  métal- 
liques de  soutien,  qui  n'ont  encore  été  employés  que  sur  un  petit 
nombre  do  malades;  on  est  autorisé  à  dire  que  ces  appareils  n'ont  pas 
tous  les  mérites  qu'on  leur  a  tout  d'abord  attribués. 

M.  PÉAN  :  Les  tentatives  que  vient  de  faire  notre  éminent  collègue 
M,  Berger  pour  soutenir  les  lambeaux  anaplastiques  du  nez,  m'inté- 
ressent d'autant  plus  que,  depuis  de  longues  années,  j'ai  cherché  moi- 
même  les  avantages  que  l'on  peut  tirer  de  la  prothèse  à  la  face  et  aux 
membres.  Dans  diverses  communications  que  j'ai  faites,  soit  à  l'Aca- 
démie, soit  dans  les  journaux,  soit  dans  mes  leçons  hospitalières, 
j'ai  démontré  que  les  substances  qui  conviennent  le  mieux  pour  les 
restaurations  de  la  face  doivent  être  inaltérables,  minces,  fenêlrées, 
et  qu'elles  ne  doivent  être  appliquées  que  sur  des  points  où  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent  sont  épaisses  :  sinon,  elles  déterminent,  au 
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bout  de  peu  de  temps,  Tulcération  de  ces  tissus.  Pour  ce  motif,  lorsque 
nous  avons  à  reconstituer  des  perles  de  substance,  traumatiques  ou 
spontanées,  plus  ou  moins  étendues  de  la  région  nasale,  dous  employons 
des  lames  de  platine  aussi  minces  et  aussi  reiiélrées  que  possible,  pour 
pouToir  les  recourber  à  volonté  et  pour  permettre  aux  parties  molles 
de  se  greffer  aisément  entre  elles,  au  niveau  des  trous  dont  elles  sont 
criblées. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  les  appliquer  de  préfrrenco  sur  les  jioints 
ou  les  lambeaux  qui  les  recouvrent  sont  épais,  il  est  bon  également 
de  les  placer  sur  ceux  où  il  y  a  du  périoste. 

L'expérience  nous  a  démontré  que  celui-ci  aide  puissamment  à  la 
formation  des  tissus  iibreux  et  mém«^  calcaires  qui  empêchent  les 
lambeaux  anaplastiquos  de  s'affaisser.  Voilà  pourquoi  nous  plaçons  la 
plus  grande  partie  do  ces  lames  métalliques  aii-d(^ssous  du  périoste  qui 
recouvre  les  os  du  nez, la  face  supérieure  de  la  cloison  et  les  branches 
montantes  des  maxillaires  et  nous  n«>  rhenhons  pas  à  les  prolonger 
jusqu'au  lobe  et  à  la  sous-cloison  parée  que,  sur  res  deux  derniers 
points,  les  lambeaux  sont  nécessairement  peu  éi^ais  et  dépourvus  de 
périoste. 

11  me  parait  également  aussi  inutile  que  nuisibl<'  de  visser  ces 
lames  à  travers  les  os  ou  mémo  d'engainer  les  deux  faces  <le  ces  os, 
comme  nous  le  faisons  depuis  longtemps  pour  les  grands  os  plats  et 
les  os  longs  des  troncs  et  des  membres,  attendu  c|ue,  du  côté  dv  la  face 
interne  des  os  nasaux,  la  piluitaire  est  trop  mince  pour  supporter  ce 
contact.  Par  contre,  les  lames  métalliciurs  sont  bien  tolérées  au 
uiveau  de  la  face  externe  des  os  propres  du  nez  et  des  branches  mon- 
tantes des  maxillaires,  c'cst-à-ilire  sur  les  points  où  l(?s  lambeaux 
sont  épais  et  le  périoste  utilisable.  C'est  làcju'il  faut  les  appliquer,  sans 
chercher,  comme  Martin,  à  les  renforcer  par  des  li^es  épaisses  et  à  les 
prolonger  jusiiue  dans  l'épaisseur  du  lobe  et  de  lîi  sous-cloison  du  nez. 
Je  ne  saurais  donc  trop  recommander  à  mon  éniinent  collègue 
P.  Berger,  quand  il  voudra  reconstituer  ces  deux  derniers  points,  de 
continuer  à  recourir  à  l'anaplastie  j»ar  les  méthodes  indienne  ou  ita- 
lienne qui,  dans  ses  mains  habiles,  ont  donné  de  si  brillants  résultats. 


M.  Manouvriez  (de  Valcncicnnes),  correspondant  national,  assiste  à 
la  séance. 

M.  LK  pRiîsiDENT  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret  à  la  Un  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur  les  titres  des  candidats  dans  la 
I^*  division  (Mé'iecine)  des  correspondants  nationaux. 
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Observation  à  roeeasion  du  procès- verbal. 

Sur  r assainissement  de  la  fabrication  des  allumettes  (1). 

M.  Magitot  :  Dans  sa  dernière  communication, lors  de  la  discus- 
sion sur  Tassainissemcnt  des  fabriques  d'allumeUes,M.  Yallin  a 
contesté  Texactitude  de  la  citation  que  j'ai  faite  d'un  paragraphe 
du  projet  de  loi  belge,  relatif  à  la  fabrication  des  allumettes  au 
phosphore  blanc,  en  Belgique. 

Voici  cette  citation  que  j'avais  eu  soin  de  placer  entre  guille- 
mets : 

«  Dans  Vétat  actuel  de  Vindustrie  et  du  commerce  des  allu- 
«  mettes  en  Belgique^  la  suppression  du  phosphore  blanc  est  radi- 
<(  calement  impossible,  »  {Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  1897, 
n°  8,  23  février,  p,  220,  ligne  8«.) 

Maintenant,  je  dépose  sur  le  bureau  de  TAcadémie  le  projet 
de  loi  en  question  qui  devait  être,  au  nom  du  Roi,  présenté  au 
Parlement  belge  par  le  ministre  de  l'industrie  et  du  travail,  de 
qui  je  tiens  du  reste  le  document  en  question  : 

«  Dans  Vétat  actuel  de  Vindustrie  et  du  commerce  des  allumettes 
«  en  Belgique,  la  suppression  complète  du  phosphore  blanc  est 
«  radicalement  impossible,  »  (Projet  de  loi,  —  Exposé  des  motifs, 
p,  7,  paragraphe  7.  Sigtié  :  Au  nom  du  Roi,  le  Ministre  de 
Vindustrie  et  du  travail,  —  Contresigné  :  V Inspecteur,  Henrotte, 
io  juillet  i^^o,) 

L'identité  est-elle  suffisante?  L'Académie  appréciera. 

M.  Yallin  :  Jo  ferai  remarquer  à  M.  Magitot  que  le  mot  *<  com- 
plète »  a  été  oublié  dans  sa  citation.  Je  ne  voudrais  pas  prolonger 
un  débat  épuisé;  je  dois  cependant  répondre  à  notre  collègue. 

Le  projet  de  loi,  avec  l'exposé  des  motifs  auquel  il  est  fait 
allusion,  n'a  jamais  été  publié  officiellement;  il  a  été  préparé 
dans  les  bureaux,  il  n'en  est  pas  sorti  ;  il  a  été  abandonné  par  le 
Gouvernement  avant  d'être  présenté  au  Parlement.  Il  ne  peut 

(1)  Voir  pages  \k\,  200  et  243. 
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être  daté  du  15  juillet  1895  ;  il  est  nécessairement  antérieur  êr 
rarréié  royal  du  12  février  1895  qui  lui  a  été  substitué. 

Ce  projet  fut  préparé  à  la  suite  de  Tenquéte  où  patrons  et 
ouvriers  s* étaient  déclarés  unanimement  partisans  de  la  sup- 
pression du  phosphore  ordinaire,  mais  pour  la  consommation 
intérieure  seulement.  Il  avait  donc  pour  but  la  suppression^ 
partielle  de  son  emploi  pour  les  allumettes  consommées  en 
Belgique,  et  la  tolérance  pour  les  allumettes  destinées  à  l'expor- 
tation. Mais  le  projet  en  préparation  fut  combattu  par  le  dépar- 
tement des  finances;  devant  cette  opposition,  le  (louvernement 
abandonna  Tidée  d'une  suppression  même  partielle^  et  décréta 
l'arrêté  royal  du  12  février  1895. 

La  phrase  citée  par  M.  Magitot  se  trouve  effectivement  dans 
Texposé  du  projet  abandonné;  notre  collùgue  n'a  oublie  qu'un 
mot  : 

M.  Magitot  dit  :  <«  Dans  Télat  actuel  de  Tindustrie  et  du  com- 
merce des  allumettes  en  Belgique,  la  suppression  du  phosphore 
blanc  est  radicalement  impossible  ».  Le  projet  retiré  disait  tex- 
tuellement :  «  la  suppression  complète  est  radicalement  impos- 
sible »,cequi  est  bien  différent,  surtout  quand  on  lit  le  contexte. 

En  effet,  à  l'époque  où  le  projet  fut  préparé  (janvier  1895),  le 
Gouvernement  reconnaissait  l'impossibilité  radicale  d'une  sup- 
pression complète  du  phosphore  blanc  pour  toute  la  fabrication 
belge,  mais  il  admettait  si  bien  la  possibilité  d'une  suppression 
partielle^  que  le  projet  de  loi  avait  justement  pour  but  d'imposer 
cette  prohibition  pour  les  allumettes  destinées  à  la  consomma- 
tion intérieure. 

M.  Magitot  :  Je  sais  fort  bien  que  le  projet  de  loi  auquel  j'ai 
fait  Temprunl  en  question  n  a  pas  abouti  et  a  été  abandonné  par 
le  ministère  belge.  Il  y  a  eu  bien  d'autres  projets  du  môme  genre 
plus  ou  moins  contemporains  de  celui-ci  :  je  les  ai  là  pour  le 
plus  grand  nombre,  et  ils  m'ont  été  remis,  au  point  de  vue  de- 
l'intérêt  de  l'enquête,  par  M.  le  ministre  du  commerce  lui-même. 
Les  uns  et  les  autres  sont  restés  à  l'état  de  projets,  puisque  la 
Belgique  s'est  décidée  au  5/a^M  quo^  c'est-à-dire  à  la  conservation 
du  phosphore  blanc. 

La  déclaration  que  j'ai  empruntée  est  basée  sur  des  motifs 
économiques,  c'est  vrai;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  explicite. 
M.  Vallin  n'en  a  pas  eu  connaissance;  voilà  tout.  L'identité  des 
deux  textes  est  en  tous  cas  établie,  car  ce  n'est  pas  l'absence  ou 
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la  présence  du  mot  complète^  sans  doute  tombé  à  Timprimerie, 
qui  en  altère  en  rien  le  caractère  et  le  sens  :  «  la  suppression  du 
phoitphore  blanc  est  radicalement  impossible,  »  Cela  suffit. 

M.  LE  SisCRÉTAiRE  PERPÉTUEL  :  L' Académie  me  permettra  de 
dire  que  ce  débat  est  sans  objet,  puisqu'elle  s'est  prononcée,  à 
l'unanimité  moins  deux  voix,  en  faveur  de  Topinion  formulée, 
au  nom  de  la  Commission,  par  M.  Vallin. 


Communlcalions. 

I.  Note  sur  40  cas  de  divisions  acquises  ou  congénitales  du  palais, 
traités  par  la  stapkylorraphie^  Furano-staphylorraphie^  et  l'opé- 
ration du  beC'de-lièvre, 

par  M.  Le  Dentu. 

Ces  40  cas  font  partie  d'une  série  de  46  faits  que  j'ai  observés, 
mais  sur  lesquels  il  y  en  a  6  dont  je  n'ai  pas  mené  le  traitement 
jusqu'au  bout. 

Cette  série  doit  être  partagée  de  la  manière  suivante  : 

il  cas  de  fistules  et  de  divisions  acquises,  plus  ou  moins 
larges,  d'origine  opératoire  ou  pathologique  ;  35  cas  de  fissures 
congénitales  plus  ou  moins  étendues,  avec  ou  sans  bec-dc-lièvre 
concomitant. 

Sur  ces  35  derniers  cas,  25  ont  été  traités  complètement  ;  4,  très 
peu  accentués,réduits  à  une  division  du  bord  alvéolaire  du  maxil- 
laire supérieur,  n'ont  pas  eu  besoin  d'un  traitement  autre  que 
l'opération  du  bec-de-lièvre,  et  n'ont  eu  qu'un  commencement 
de  traitement;  enfm  2,  jugés  inopérables,  ne  figurent  dans  ce 
tableau  qu'à  titre  d'argument  en  faveur  du  traitement  opératoire 
et  de  sa  possibilité  dans  l'immense  majorité  des  cas.  De  ces 
2  cas,  il  y  en  a  même  un  que  je  ne  considérerais  certainement 
plus  aujourd'hui  comme  inopérable;  de  sorte  que,  en  réalité, 
sur  les  35  cas  de  fissure  congénitale  que  j'ai  observés,  un  seul, 
remarquable  par  la  forme  parabolique  de  la  division,  dont  le 
contour,  rigoureusement  parallèle  à,  l'arcade  alvéolaire,  était 
distant  de  celle-ci  à  peine  d'un  demi-centimètre,  un  seul,  dis-je, 
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comportait  des  contre-indications  absolues  à  toute  tentative  de 
restauration. 

I.  Divigions  acquises.  —  Les  11  cas  de  cette  première  série  com- 
prennent â  fistules  médianes  de  la  base  du  voile,  2  perforations 
ou  pertes  de  substance  assez  étendues  de  ce  dernier,  â  divisions 
opératoires  pour  extraction  de  polypes  muqueux  ou  myxosar- 
comateux  de  i*espace  nasopharyngien,  1  perforation  assez 
large,  4  perforations  plus  étendues,  dont  1  considérable,  du  pa- 
lais osseux. 

J'ai  obtenu  8  guérisons  complètes,  dont  â  après  deux  opéra- 
tions ;  il  y  a  eu  1  échec  partiel  par  désunion,  1  autre  par  gangrène 
d'un  lambeau,  et  1  échec  total  dans  un  cas  de  fistule,  le  premier 
que  j'opérais,  imputable  certainement  à  mon  inexpérience 
dalors. 

II.  Fentes  congénitales.  —  Je  les  grouperai  en  plusieurs  caté- 
gories :  !•  les  fentes  du  voile  et  les  fentes  vélo-palatines  sans 
bec-de-lièvre;  2*  les  fentes  du  voile  et  les  fentes  vélo-palatines 
accompagnées  de  bec-de-lièvre. 

1"'  groupe.  —  Il  comprend  10  cas  opérés,  2  cas  non  opért'S, 
dont  Tun,  ainsi  que  Je  Tai  dit  plus  haut,  iiurait  pu  être  traité 
avec  succès  par  une  intervention  chirurgicale,  si,  il  y  a  dix  ans, 
j'avais  eu  Thabitude  de  ces  sortes  d'opérations,  que  j'ai  acquise 
depuis  cette  époque.  Sur  les  10  cas  opérés,  je  compte  10  succès 
complets,  dont  9  du  premier  coup,  un  seul  après  un  échec  partiel 
qui  a  nécessité  une  deuxième  intervention. 

^groupe.  —  15  cas  dont  12  avec  bec-de-lièvre  unilatéral  plus 
ou  moins  compliqué,  3  avec  bec-de-lièvre  bilatéral. 

9  fois  j'ai  tenté  la  réunion  de  toute  la  brèche  palatine  au  moyen 
d'une  seule  opération  et  j'ai  ordinairement  réussi:  6  fois  j'ai 
procédé  en  deux  temps  à  la  restauration,  mais  j'aurais  certaine- 
ment pu,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  l'obtenir  en  une  fois  si 
j^avais  osé  la  tenter. 

13  fois  j'ai  obtenu  une  guérison  complète,  2  fois  il  a  persisté 
une  petite  communication  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales, 
immédiatement  en  arrière  ou  à  une  très  courte  dislance  des  dents 
incisives.  Aujourd'hui  j'éviterais  cette  petite  imperfection  par 
l'ostéotomie  du  palais  et  du  vomer  que  j'ai  appliquée  Ifois  avec 
un  plein  succès. 

J'ai  observé,  sur  ces  25  cas  de  staphylorraphie  et  d'urano- 
staphylorraphie,  tous  guéris  finalement,  sauf  la  petite  défectuo- 
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Bîté  signalée  plas  haut,  certains  accidents  qui  n'ont  pas  com- 
promis le  résultat  déûnitif,  à  savoir  : 

i  seule  hémorragie  post-opératoire  assez  sérieuse,  3  désunions 
partielles  limitées  et  une  gangrène  assez  étendue  d'un  lambeau, 
qui  n'ont  pas  empêché  la  réunion  de  se  faire,  une  production 
abondante  d'exsudats  couenncux,  une  fois  le  détachement  d'un 
lambeau  en  avant  pendant  l'opération  et  une  déchirure  par- 
tielle, réparés  immédiatement  avec  succès  par  la  suture;  enfin, 
une  gangrène  partielle  du  voile,  une  désunion  totale  des  lam- 
beaux par  suite  de  remploi  de  (ils  de  catgut  qui  m'ont  obligé  à 
faire  une  deuxième  opération. 

En  résumé,  sur  30  staphylorraphics  ou  urano-staphylorra- 
phies,  pour  division  acquise  ou  congénitale  du  voile  et  du  palais 
osseux,  je  compte  : 

31  succès  complets; 

3  petits  échecs  partiels  à  peu  près  inévitables,  étant  donnée 
l'existence  d'une  tissure  du  bord  alvéolaire  imparfaitement  ou 
non  corrigée. 

2  échecs  complets  (divisions  acquises}. 

Il  me  reste  à  parler  de  2  petits  groupes  de  4  cas  chacun,  qui 
doivent  être  envisagés  à  part. 

3"  groupe.  —  Fissures  alvéolaires  peu  étendues,  —  \  fois  j'ai 
observé  des  fissures  du  bord  alvéolaire  incomplètes,  en  ce  sens 
que  la  substance  osseuse  faisait  défaut,  et  que  la  muqueuse  non 
interrompue,  ou  à  peine  échancrée,  passait  d'un  bord  osseux  à 
l'autre.  Une  seule  fois,  la  fissure  était  complète  sur  une  faible 
longueur.  Ces  fissures  étaient  accompagnées  d'un  bec-de-lièvre 
unilatéral  compliqué  de  saillie  de  l'os  intermaxillaire. 

Dans  2  de  ces  cas,  je  n'ai  pas  pratiqué  l'ostéotomie  du  palais 
et  du  vomer.  Dans  les  deux  autres,  cette  opération  préalable 
m'a  procuré  d'excellents  résultats. 

Les  fissures  alvéolaires  incomplètes  n'ont  pas  eu  besoin 
d'être  traitées  directement.  L'opération  du  bec-de-lièvre  a  sufti 
pour  corriger  la  difformité,  surtout  chez  les  deux  sujets  ayant 
subi  l'ostéotomie  palato-vomérienne. 

4"  groupe.  —  Ici  se  placent  4  cas  de  grande  division  vélo-pala- 
tine compliquée  de  bec-de-lièvre  unilatéral  (1  fois),  ou  bilatéral 
(3  fois),  dont  j'ai  seulement  commencé  le  traitement.  Le  premier 
est  celui  d'une  petite  fille  atteinte  de  gueule-de-loup  qui  est 
morte  de  diarrhée,  à  la  suite  de  l'application  de  l'instrument  de 
Richet  pour  la  section  de  la  cloison  ;  un  jeune  enfant  de  six  mois 
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est  mort  de  bronchite,  après  une  opéralion  de  bec-de-lièvre 
double  avec  refoulement  de  l'os  intermaxillaire,  à  la  façon  de 
Gensoul.  Les  2  autres  petits  sujets,  opérés  d'un  bec-de-lièvre 
unilatéral  et  d*un  becnde-lièvre  bilatéral,  subiront  plus  tard 
Turanoplastie  lorsqu'ils  auront  atteint  Tàge  opportun. 

On  voit,  parce  qui  précède,  que,  grâce  aux  perfectionnements 
apportés  dans  ces  dernières  années  au  manuel  opératoire  de 
Turano-staphylorraphie,  on  a  le  droit  de  se  considérer  comme 
presque  sûr  du  succès,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  fissures  con- 
génitales. Celles-ci  sont  rarement  trop  vastes  pour  être  traitées 
chirurgicalement.  Le  plus  ordinairement  on  trouve  sur  les  deux 
côtés  de  la  brèche  l'étoffe  suffisante  pour  la  taille  des  lambeaux 
en  pont. 

Je  suis  resté  fidèle  aux  règles  tracées  par  Trélat,  et  je  me  suis 
contenté  d'ajouter  à  son  appareil  inslrumenlul  des  formes  de 
rugines  et  une  aiguille  qui  m'ont  paru  faciliter  certaines  des 
manœuvres  délicates  de  Turanostaphylorrapliie.  Sans  repousser 
la  manière  de  faire  de  J.  Wolff  et  de  notre  collègue  M.  Polaillon, 
qui  pratiquent  l'opération  en  deux  séances  séparées  par  un  ou 
plusieurs  jours,  je  ne  crois  pas  nécessaire  d*y  recourir  dans  la 
généralité  des  cas.  Je  serais  cependant  disposé  à  m'y  rallier 
dans  le  cas  où  je  constaterais  que  mon  opéré  est  très  fatigué 
par  l'opération,  qu'il  a  perdu  beaucoup  de  sang,  qu'une  hémor- 
ragie secondaire  est  à  craindre,  et  que  les  lambeaux,  devenus 
très  pâles  après  leur  détachement,  sont  menacés  de  gangrène. 
Alors  il  pourrait  être  préférable  de  remettre  la  suture  à  un  autre 
jour. 


II.  Restauration  anaplastique 
de  rurètre,  du  vagin,  de  la  vessie  et  du  rectum, 

par  M.   Péan, 

M"'  B...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  mariée  à  vingt-sept,  a  eu,  il  y 
a  quatre  mois,  un  accouchement  très  laborieux  d'un  fœtus  à  tète 
volumineuse  ;  celle-ci  est  restée  quatre  jours  sur  le  périnée, 
gênant  beaucoup  la  circulation  des  parties  molles;  à  la  suite,  le 
forceps,  appliqué  pour  ainsi  dire  m  ejctreviis  et  avec  violence,  a 
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déchiré  totalement  le  périnée.  La  malade  s'est  rétablie  k  la 
longue,  mais  sans  pouvoir  garder  son  urine  ni  ses  selles. 

Quand  je  l'examine  pour  la  première  fuis,  je  trouve,  à  la  place 
du  périaéc,  un  tissu  de  cicatrice  percé  de  deux  Irous  :  l'ua  anté- 
rieur, un  peu  arrondi,  l'autre  postérieur,  un  peu  transversal, 
correspondant  à  l'intérieur  du  rectum  (fig.  1).  Les  cloisons 
recto-vaginale  et  vésieo-vaginale  sont  complètement  délruii.^s 


et  remplacées  par  un  cloaque  par  lequel  sorlent^alternalive- 
menl  l'urine,  les  selles  et  le  sang  des  règles.  Pour  faire  une 
exploration  plus  complète  et  pour  savoir  ce  que  sont  devenus 
l'utérus  et  la  ve-ssie,  dont  on  ne  trouve  aucune  trace,  je  réunis 
les  deux  orifices  (fig.  2,.  CrScc  au  jour  ainsi  produit,  je  constate 
que  la  vessie  est  détruite  dans  toute  l'étendue  du  bas-fond 
vésical  el  que  son  col  n'existe  plus;  il  en  est  de  même  de 
l'urètre  (fig.  3).  Immédiatement  en  arrière  de  la  vessie  se 
trouve  le  col  de  rutérus,  petit,  informe,  couvert  de  cicatrices; 
son  orïficc  est  si  petit  qu'il  n'admet  aucun  cathéter.^ Bien  que  la 
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natauration  soit  très  difficile,  ainsi  que  l'ont  afiirmé  plusieurs 


chirurgiens,  la  situation  de  cette  pauvre  femme  est  s 
que  nous  nous  décidons  4  l'inlervention. 
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La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  sou- 
levé par  UD  coussin  glissé  sous  le  sacrum,  j'essaie  d'abord  de 
reconsliluer  la  vessie  et  l'urèLre  au  moyen  d'un  lambeau 
empruaté  à  gauche  de  la  vulve.  Celui-ci  est  tracé  au  moyen 
d'une  incision  qui  passe  transversalement  au-dessous  du  col  de 
l'utérus  et  qui  remonte  jusqu'au  moDt  de  Vénus,  en  suivant  le 
bord  inférieur  de  la  grande  lèvre;  cette  dernière  partie  de  l'in- 
cision est  demi-circulaire  (fig.  4).  Je  dissèque  ensuite  de  gauche 


&  droite  et  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  est  nécessaire  des  par- 
ties molles  des  grandes  et  |des  petites  lèvres  et  du  tissu  de  cica- 
trice placé  à  gauche  et  au-dessous  de  la  vessie  et  du  col  de 
l'utérus  jusqu'&  la  ligne  médiane.  A  ce  moment,  mon  lambeau 
devient  assez  mobile  pour  que  je  puisse  le  replier  en  adossant  à 
elle-même  sa  Burface  légumentaire.  Lorsqu'il  est  ainsi  replié, 
son  bord  gauche  vient  s'appliquer  au-devant  de  la  grande  lèvre 
droite  sur  laquelle  je  le  suture  après  avoir  pratiqué,  à  travers 
cette  dernière,  une  incision  antéro-poslérieure,  allant  depuis  la 
base  du  lambeau  jusqu'fi  la  hauteur  du  clitoris.  La  partie  infé- 
rieure ou  horizontale  de  ce  lambeau  passe  i  3  centimètres  au- 
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dessous  du  col  da  l'atérus;  je  t'adoâde  et  je  la  BuLnre  è  elle- 
Bème  de  sorte  que,  partout,  la  face  tégumentaire  du  lambeau 
nasqne  &  la  fois  le  col  de  l'utérus,  l'ouverture  vésicale  et  le 
Iluu  cicatriciel  qui  sépare  celle  du  clitoris  et  des  débrlH  des 
petites  lèvres  ;  l'uriae  ne  peut  sortir  que  par  le  bord  antérieur 
do  lambeau  qui  en  est  la  partie  la  plus  étroite  iPii;.  5). 
Nous  reconstituons  ensuite  la  moitié  supérieure  de  la  paroi 


antérieure  du  rectum.  Pour  cela,  nous  disséquons  d'abord  la 
muqueuse  de  ce  canal  en  haut,  derrière  de  l'utérus,  de  façon  à 
l'abaisser  de  3  centimètres.  Immédiatement  au-dessous,  nous 
la  détachons  ensuite  de  chaque  cAté,  assez  pour  pouvoir  en 
rapprocher  les  deux  parties  latérales  et  les  suturer  l'une  & 
l'aulre  sur  la  ligne  médiane.  On  voit  alors,  h  l'extérieur,  la  sur- 
face de  la  muqueuse  disséquée  et  cru<!Dtée,  occupant  la  place 
que  la  cloison  recto-vaginale  avait  à  l'état  normal  (tig.  G).  Ceci 
fwt,  il  reste  à  recouvrir  cette  surface  saignante,  ainsi  que  la 
surface  saignante  du  lambeau  qui  nous  avait  servi  à  reconstituer 
le  bas-fond  de  la  vessie   et  l'urètre.  Pour  y  parvenir,  nous 


278  SÉANCE  DU  9  HABS 

emprunlODS  un  grand  lambeau  sur  le  cALé  droit  àe  la  vulve  et 
de  la  cuisse.  Quand  ce  lambeau  est  disséqué,  nous  recouvrons 
toutes  les  surfaces  saignantes  avec  la  surface  cruentée  de  ce 
grand  lambeau  qui  est  ensuite  fixé  sur  le  pourtour  de  sa  por- 
lion  libre  par  des  surjets  de  catgut  (lîg.  7).  De  la  sorte,  il 
n'existe  plus  de  surface  saignante  autre  qu'une  partie  de  celle 
qui  a  été  mise  à  découvert  par  la  partie  supérieure  du  lambeau 


droit  déplacé.  Cette  surface  est  fermée  à  son  tour  par  quelques 
points  de  suture  qui  en  rapprociient  les  bords. 

Nous  avons  eu  soin  en  taillant  tous  ces  lambeaux  de  leur 
donner  une  grande  épaisseur  afin  de  bien  assurer  leur  vitalité. 

L'opération  terminée,  il  était  désirable  que  le  travail  de  res- 
tauration que  nous  venions  d'établir  pour  refaire  l'urètlire,  la 
vessie,  l'utérus,  le  rectum  et  le  périnée  se  maintint  d'une  façon 
déllnitîve,  puisque  l'urine  s'écoulait  librement  par  son  orifice 
normal  et  les  matières  fécales  sortaient  à  distance  par  l'anus. 
Seule,  la  moitié  inférieure  de  la  cloison  recto- vaginale,  n'étant 
pas  encore  reconstituée,  laissait  voir  un  orifice  anormal,  de 
dimension  beaucoup  trop  grande,  que  nous  nous  propostons  de 


KBSTAUHATION   ANAPLASTIQUE  279 

nhîre  peu  de  temps  après.  Toutefois,  bien  que  les  urines  et  les 
garde-robes  oe  soieot  plus  mélangées,  elles  ne  pouvaient  pas 
encore  être  retenues  volontairement. 

Quelques  semaines  après,  grâce  à  la  restauration  déjà  faite,  la 
malade  ne  souffrait  plus  et  sa  santé  se  rétablissait  de  jour  en 
jour,  lorsque,  tout  à  coup,  nous  vtmes  se  former  une  escarre 
sur  la  ligne  médiane,  &  l'union  de  nos  deux  lambeaux,  juste  au 
point  où  ils  recouvraient  le  col  de  l'utérus  el  le  bas-fond  de  la 


vessie  restaurée.  Trois  jours  après,  tes  urines  ne  sortaient  plus 
par  le  nouvel  urèlre  et  passaient  &  travers  te  périntSe  en  cau- 
sant, par  leur  incontinence,  ime  irritation  cutanée.  Au  lieu  de 
réparer  immédiatement  ce  désordre,  nous  préférâmes  attendre 
jusqu'au  19  décembre  suivant  pour  intervenir. 

Lorsque  nous  revîmes  la  malade,  nous  tentâmes,  dans  un  seule 
séance,  de  reconstituer  la  moitié  inférieure  de  la  portion  anté- 
rieure du  rectum  et  de  fermer  la  nouvelle  fistule  urinaire  (fig.  8). 
Pour  refaire  la  portion  ano-reclale  de  la  cloison  recto- vaginale, 
nous  avons  recours  au  même  procédé  qui  nous  avait  réussi 
dans  la  première  séance  pour  restaurer  la  partie  supérieure  da 
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cette  cloison  ;  nous  disséquons,  de  chaque  cûlé,  la  muqueuse 
rectale,  très  largement,  dans  toute  la  hauteur  de  la  perte  de 
substance,  assez  pour  nous  permettre  de  rapprocher  également 
les  deux  lambeaux  et  de  les  suturer  l'un  ii  l'autre  Rur  la  ligoe 
médiane.  Nous  avons  soin,  en  le  disséquant,  de  prendre,  eu 
même  temps  que  la  muqueuse,  une  certaine  épaisseur  du  tissu 
libreux  et  musculaire  qui  la  double,  de  façon  &  avoir  des  lani- 

/ 


V 


beaux  épais  et  vivaces  (fig.  9).  Grâce  à  ces  lambeaux,  l'orifice 
inférieur  de  l'anus  se  trouve  reporté  aussi  en  arriére  que  pos- 
sible c'est-à-dire  &  son  siège  normal.  Pour  recouvrir  leur  sur- 
face cruenlée,  nous  empruntons  de  chaque  ciHê  de  cette  nouvelle 
portion  de  la  cloison  recto-vaginalo,  deux  lambeaux  latéraux 
pris  dans  les  t(>gumenl9  voisins.  Pour  tuilier  ces  lambeaux,  nous 
faisons  quatre  incisions  Inlérales,  di/ux  icféricures,  partant  de 
la  partie  inférieure  du  nouvel  anus  et  se  dirigeant  en  bas  et  en 
arrière,  à  travers  les  fesses,  et  deux  supérieures  commençant  au 
niveau  du  point  oii  nous  avions  commencé  h.  détacher  la  mu- 
queuse. Ces  deux  lambeaux  sont  disséqués  à  partir  de  la  ligne 
médiane  de  dedans^ea  dehors,  de  façon  ù  comprendre  dans  leur 
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^«issear  beaucoiq>  de  lissu  cellulo-ndipeux  jusqu'à  leur  base 
adhérente  par  laquelle  pénètrent  leurs  vaisseaux  nourriciers. 
Qnaod  ils  sool  suffisamment  mubili^nbies,  ces  lambeaux  sont 
attirés  par  glissement  jusqu'à  la  ligne  médiane  au  niveau  de 
laquelle  ils  sont  suturés  l'un  h  l'autre  par  un  nouveau  Rurjet  de 
catgut  ;  de  la  sorte,  leur  surface  cruentée  recouvre  la  surface 


cruentée  de  la  muqueuse  rectale  qui  noiis  avail  servi  h  rnslaurer 
la  moitié  inférieure  de  la  cloison  reclo-vn^innle  (lift-  1>). 

Il  ne  nous  resle  plus  qu'A  bouclier  la  nouvellft  listiilc  vésico- 
viijjinalc  qui  s'ùloit  faite  sur  la  lii^ne  médiane,  en  mettant  tl  la 
fois  à  nu  le  col  de  l'utérus  el  l'ouverture  vésicule.  Ce  temps  de 
l'opération  n'est  pas  trop  dirOcile.  grùce  au  soin  que  nous  avions 
pria,  dans  la  première  séance,  de  recouvrir  la  vessie  par  des 
lambeaux  épais,  adossés  l'un  à  l'autre. 

Nous  circonscrivons  par  une  incision  curviligne,  ù  convexité 
postérieure,  la  partie  postérieure  de  la  fistule  et  nous  détachons 
d'arrière  en  avant  un  lambeau  cutané  assez  grand,  après  l'avoir 
relevé  et  replié,    pour   masquer  complètement   l'orifice   nor- 
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mal  (fig.  8et9);  ce  lambeau  est  maÏDlenu  en  place  par  un  surjeL 
de  catgut.  Pour  couvrir  sa  surface  cruentée,  nous  empruntons  de 
chaque  cAté  un  lambeau  de  téguments  assez  grand  pour  qu'après 
les  avoir  disséqués  assez  largement,  nous  puissions  les  rappro- 
cher elles  suturer  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane  de  la  cloison 
recto- vaginale.  Il  en  résulte  que  non  seulement  la  fistule  se  trouve 
mosquée,  mais  encore  que  le  petit  lambeau  qui  a  servi  à  la 


reeouvrir  se  trouve  doublé  par  un  autre  lambeau,  extrêmement 
épais,  dont  In  vitalité  est  aussi  très  assurée  qne  possible,  gr&ce 
à  la  largeur  de  sa  base  dirigée  du  cAté  des  cuisses  (tlg.  10). 

Le  glissement  des  lambeaux  que  nous  avons  taillés  dans  celle 
deuxième  séance  était  rendu  difficile  par  la  conformation  de  la 
région;  la  saillie  des  ischions  et  des  branches  ischio-pubiennes 
ae  nous  permettait  que  difficilement  de  les  attirer  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  de  sorte  que  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  A 
obtenir  l'enfoncement  de  leur  surface  cruentée,  qu'il  s'agissait 
d'appliquer  contre  la  surface  cruentée  de  la  muqueuse  qui  nous 
avait  servi  k  reconstituer  la  partie  inférieure  de  la  cloison  reclo- 
vaginale  et  &  masquer  l'utérus  et  la  fistule  vésîcale.  11  en  résulta 
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que  ces  lambeaux  cutanés  laissèrent  au-dessous  d*eux  un  petit 
intervalle  médian  dans  lequel  il  était  ù  craindre  qu'un  peu  de 
liquide  sanguinolent  s'amasse  pendant  les  jours  qui  suivirent 
ropéralion.  Pour  éviter  celte  complication,  nous  eûmes  soin  de 
placer  dans  cet  intervalle  un  tube  à  drainage  et  de  faire  un  pan- 
sement ouaté  iodoformé,  antiseptique,  légèrement  compressif. 
Grâce  au  pincement  des  vaisseaux,  aucune  ligature  ne  fut  néces- 
saire pour  faire  Tbémostase. 

A  la  suite  de  ces  deux  opérations,  la  malade  n'eut  pas  de  fièvre. 
A  partir  de  la  seconde,  les  urines  sortirent  librement  par  rorifice 
du  nouvel  urètre  et  les  garde-robes  par  Torifice  anal  et  les  souf- 
frances disparurent;  bientôt  la  région  reprit  son  aspect  normal  et 
les  garde-robes  purent  être  retenues  à  volonté.  Depuis  deux  mois 
l'incontinence  d'urine  a  disparu.  Aujourd'hui  la  malade  retient 
ses  urines  aussi  bien  que  ses  garde-robes,  de  telle  sorte  qu'elle 
peut  mener  une  existence  normale.  Toutefois,  le  passage  du  sang 
menstruel  offre  cette  irrégularité  qu'il  se  fait,  comme  celui  de 
Furine,  par  notre  nouvel  urètre  :  mais  comme  celle  femme  ne 
ressent  aucune  gène,  nous  espérons  qu'il  ne  sera  pas  nécessaire 
de  faire  ultérieurement,  comme  quelques  opérateurs  l'ont  pro- 
posé dans  certaines  fistules  vésico-vaginales,  Texlirpalion  des 
ovaires  et  de  l'utérus  pour  tarir  la  source  des  menstrues. 


m.  FibrO'Sarcome  de  la  région  ischio-pubienne  remplissant  le 
bassin,  —  Ablation  par  la  voie  pubio-vulvo-périnéo-vagino- 
sacrée  à  Vaide  de  notre  méthode  de  morcellement^ 

par  M.  Péan. 

Lorsque  nous  avons  décrit,  dans  le  second  volume  de  notre 
Traité  des  tumeurs  de  l abdomen  et  du  bassin,  les  afl'ections  chirur- 
gicales qui  prennent  naissance  dans  le  squelette  pelvien,  nous 
avons  montré  dès  cette  époque  qu'on  pouvait,  sans  trop  de 
danger,  enlever  les  tumeurs  de  cette  région. 

Depuis  lors,  de  nouvelles  tentatives  ont  été  faites  avec  succès, 
spécialement  par  Kraske,  qui  n'a  pas  craint  de  réséquer,  ainsi 
que  nous  l'avions  proposé  avant  lui,  le  sacrum  pour  aborder  les 
viscères  qui  ravoisinent,et  aussi  parles  obstétriciens  et  les  gyné- 
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cologues  qui  ont  tiré,  comme  chacun  sait,  un  si  grand  parti  de 
la  sxjmphyséoLomie  et  de  la  pubiectomie. 

Tous  ceux,  et  nous  sommes  des  premiers,  qui  ont  pratiqué 
la  résection  partielle  des  diverses  pièces  osseuses  du  bassin, 
ont  décrit  avec  soin  les  règles  de  chacune  des  opérations  qu'ils 
proposaient  pour  pénétrer  jusqu'aux  parties  molles  sous-jacentes. 

Aujourd'hui,  nous  voulons  montrer  celle  qu'il  est  préférable 
de  8ui\Te  pour  enlever,  sur  Tun  des  côtés,  le  squelette  du  détroit 
inférieur  du  bassin  ainsi  que  les  tumeurs  qui  s'y  développent. 

C'est  pour  ce  motif  que  nous  présentons  la  malade  à  laquelle 
nous  sommes  parvenu,  grâce  à  un  procédé  opératoire  que  nous 
avons  appliqué  à  maintes  reprises  depuis  une  trentaine  d'années, 
&  enlever  une  énorme  tumeur  fibro-sarcomateuse  qui  avait  pris 
naissance  dans  l'ischion,  la  branche  ischio-pubienne,  le  pubis, 
s'était  étendue  au  umscle  obturateur  et  avuit  refoulé  de  toutes 
parts  les  viscères  du  bassin.  Ce  refoulement  était  tel  que  le  rele- 
veur  de  l'anus  et  le  péritoine  remontaient  à  l'ombilic  et  que  la 
vessie,  Turùtre,  l'utérus,  le  vagin,  la  vulve  et  le  rectum  étaient 
rejetés  contre  les  parois  osseuses  du  côté  opposé. 

Voici  comment  nous  procédons  à  l'ablation  de  cette  tumeur. 
Nous  faisons,  à  droite,  depuis  le  pubis  jusqu'au  sacrum,  une 
incision  qui  passe  à  travers  le  pubis,  la  vulve,  le  périnée,  la  fosse 
ischio-rectale  et  met  à  nu  l'ischion,  le  coccvx  et  le  sacrum.  Cette 
incision  intéresse  des  tissus  très  vasculaircs  qui  sont  aussitôt 
pinces.  Elle  nous  permet,  en  outre,  de  reconnaître  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  au  niveau  de  la  fosse  ischio-rectale.  Dès  que 
celle-ci  est  à  découvert,  nous  pénétrons  dans  son  centre  de  bas 
en  haut  par  notre  méthode  de  morcellement.  Arrivé  à  la  partie 
moyenne,  qui  est  située  à  la  hauteur  de  l'utérus,  nous  voyons 
qu'il  serait  difficile  de  continuer  l'ablation  sans  nous  exposer  à 
léser  les  vaisseaux  importants  qui  entourent  la  moitié  supérieure 
de  la  tumeur.  A  ce  moment,  il  nous  semble  avantageux  de  nous 
donner  plus  de  jour  pour  faciliter  la  manœuvre  opératoire.  Dans 
ce  but,  nous  coupons  d'avant  en  arrière  la  paroi  latérale  droite 
du  vagin  entre  deux  rangées  de  pinces  à  mors  longs  jusqu'à 
Tutérus.  Grâce  à  l'élargissement  ainsi  obtenu,  la  manœuvre  se 
trouve  facilitée  et  nous  pouvons  enlever  les  parties  les  plus  pro- 
fondes de  la  tumeur  sans  blesser  aucun  organe  et  sans  perdre 
de  sang.  Nous  parvenons  même,  en  nous  aidant  de  la  gouge  et 
de  l'emporte-piècc,  ù  réséquer  toutes  les  portions  de  l'ischion, 
de  la  branche  ischio-pubienne  et  du  pubis  qui  sont  le  point  de 
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départ  de  la  tumeur.  A  la  suite  nous  réséquons  le  muscle  obtu- 
rateur qui  est  envahi. 

De  la  sorte,  nous  pouvons,  non  seulement  enlever  largement 
la  tumeur,  mais  encore  préciser  le  diagnostic.  Il  s'agit  d'un  tlbro- 
sarcome,  ainsi  que  Ta  du  reste  confirmé  Texamcn  histologique 
fait  par  les  soins  de  Cornil  et  Brauït. 

Sans  nul  doute  une  pareille  opération  n'aurait  pu  être  terminée 
sans  le  pincement  préventif  et  temporaire  des  innombrables 
vaisseaux  que  nous  avons  dd  ouvrir,  et  il  n'est  pas  davantage 
douteux  que  si  nous  avions  été  obligé,  comme  le  faisaient  les  chi- 
rurgiens d'autrefois,  d'appliquer  des  ligatures  au  cours  de  Topé- 
ration,  celle-ci  eût  été  trop  longue  et  aurait  entraîné  la  mort  de 
la  malade  par  hémorragie  et  shock  opératoire.  Chose  remar- 
quable et  qui  prouve  combien  est  réelle  la  valeur  de  ce  mode 
d'hémostase,  c'est  que,  bien  que  n'ayant  laissé  aucune  pince  à 
la  suite  de  l'opération,  nous  avons  pu  fermer  la  plaie  sans  avoir 
lésé  aucun  vaisseau.  C'est  qu'en  effet  le  pincement  avait  été  sin- 
gulièrement facilité  par  le  morcellement  et  celui-ci  avait  permis 
d'enlever  la  tumeur  en  totalité  sans  léser  inutilement  aucun 
organe,  ce  qui  n'aurait  pu  s'obtenir  par  aucune  autre  méthode. 
Quant  au  manuel  opératoire  employé  (incision  pubio-vulvo- 
périnéo-vagino-sacrée),  il  est  d'autant  plus  avantageux  qu'il  tire 
un  grand  secours  de  la  voie  vaginale;  nous  avons  pu  enlever 
ainsi  bon  nombre  de  tumeurs  qui  étaient  masquées  par  le  sque- 
lette et  qui  étaient  développées  dans  le  rectum,  le  vagin,  l'utérus 
et  les  ligaments  larges. 

Chez  l'homme,  cette  même  incision  nous  a  également  donné 
d'excellents  résultats,  moins  bons  cependant  que  chez  la  femme, 
toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  d'enlever  des  tumeurs  volumineuses 
qui  avaient  pris  naissance  dans  les  os  et  dans  les  viscères  du 
bassin. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  fermé  la  plaie  avec  d'autant 
plus  de  soin  que,  chez  des  malades  auxquels  nous  avions  enlevé 
des  tumeurs  aussi  volumineuses  et  môme  plus  volumineuses  de 
cette  région  et  dont  quelques-unes  s'étendaient  jusque  dans  la 
fesse,  nous  avons  vu,  quelques  années  après,  de  grosses  hernies 
se  faire  à  travers  le  bassin  jusque  dans  la  région  fessière,  preuve 
que  l'extrême  distension  du  plancher  périnéal  est  préjudiciable 
et  qu'il  ne  faut  jamais  attendre  pour  les  opérer  que  les  tumeurs 
aient  acquis  un  pareil  volume. 
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IV.  Radiographie  d*une  balle  située  dans  le  rochei\ 

par  M.  PÉAN. 

MessieursJ*ai  l'honnear  de  vous  présenter  une  épreuve  radio- 
graphique  qui  a  été  faite  par  M.  Mergier  sur  le  crâne  d'un 
homme  de  cinquante  ans.  Celui-ci  avait  reçu,  il  y  a  six  mois, 
une  balle  de  revolver  tirée  par  des  malfaiteurs  à  courte  distance. 
Le  jour  même  de  Taccident,  des  tentatives  d'extraction  furent 
exécutées  sans  succès  par  le  conduit  auditif.  Il  y  a  trois  jours 
le  malade  nous  fut  adressé  à  Thôpital  International  par  le 
D' Archanibault.  L'épreuve  radiographique  que  nous  présentons 
à  l'Académie  fut  faite  aussitôt  et  démontra  que  la  balle  était 
réellement  logée  dans  le  rocher.  Grâce  à  la  certitude  acquise, 
nous  fîmes  une  incision  partant  de  la  pointe  de  Tapophyse  mas- 
toïde  et  remontant  le  long  du  bord  postérieur  de  cette  apophyse 
et  des  insertions  postérieures  du  muscle  temporal.  Cette  incision 
mit  à  nu  le  périoste.  Nous  décollâmes  ensuite  celui-ci  d'arrière 
en  avant,  en  môme  temps  que  les  parties  molles  qui  le  dou- 
blaient, tout  en  ménageant  lartére  et  la  veine  mastoïdiennes, 
jusqu'à  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  A  ce 
moment  nous  vîmes  que  les  tissus  avaient  une  teinte  noirâtre  et 
nous  trouvâmes  un  trajet  osseux  de  même  couleur  qui  était 
manifestement  celui  qu'avait  suivi  le  projectile  en  pénétrant  par 
le  conduit  auditif.  Nous  introduisîmes  dans  ce  trajet  osseux 
les  mors  d'une  de  nos  pinces  hémostatiques  et  nous  sentîmes 
dans  l'oreille  moyenne  un  corps  mobile  ayant  la  consistance  du 
plomb.  Avec  cette  pince  nous  en  fîmes  l'extraction  d'autant  plus 
aisément  que  nous  étions  certain  à  l'avance  que  le  corps  étranger 
occupait  ce  siège.  Le  lambeau  tégumentaire  fut  ensuite  réap- 
pliqué et  maintenu  en  place  par  un  surjet  de  catgut.  La  plaie  fut 
pansée  comme  â  l'ordinaire  et  la  réunion  eut  lieu  par  première 
intention. 

On  voit  que,  grâce  à  la  radiographie,  M.  Mergier,  dont  vous 
connaissez  1  habileté,  est  parvenu  à  montrer  avec  exactitude  le 
siège  des  projectiles  situés  dans  le  crâne,  région  qui  semblait 
encore,  il  y  a  quelques  semaines,  échapper  à  l'observation  ra- 
diographique. Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mergier  nous  a  éga- 
lement permis  de  voir  nettement,  à  Tœil  nu,  l'intérieur  de  la 
cavité  thoracique  et  même  une  énorme  tumeur  du  foie  qui  occu- 
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paît  à  la  fois  la  partie  supérieure  de  TabdomeD  et  la  moitié  infé- 
rieure de  la  plèvre  droite.  Nous  sommes  heureux  de  voir  ces 
progrès  qui  agrandissent  chaque  jour  le  domaine  de  la  chirurgie. 


V.  La  lithiase  intestinale  et  la  gravelle  de  Vintestin^ 

par  M.  DiEULAFOY. 

Ayant  eu  Toccasion  d'observer,  soit  dans  mon  service  de 
THôtel-Dieu,  soit  en  villes  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  lithiase  intestinale,  j'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie 
plusieurs  échantillons  de  sable  intestinal  et  j'en  proiite  pour 
discuter  quelques  points  encore  mal  élucidés  concernant  cette 
lithiase  de  Tintestin. 

Si  je  ne  me  trompe,  c'est  ici,  à  l'Académie,  que  cette  affection 
a  été  étudiée  pour  la  première  fois,  dans  une  communication 
faite  par  M.  Laboulbène,  le  18  Novembre  1873,  «  sur  le  sable 
intestinal  ».  Les  six  observations  que  M.  Laboulbène  avait 
réunies  dans  son  mémoire  sont  caractéristiques.  Dans  l'une  de 
ces  observations,  que  je  résume  en  quelques  mots,  il  s'agit  d'une 
jeune  femme  de  trente  ans,  qui  depuis  plusieurs  mois  éprouvait 
des  crises  extrêmement  douloureuses  au  ventre  et  à  l'estomac. 
Pendant  ces  crises  qui  n'étaient  pas  sans  analogie  avec  des 
coliques  hépatiques,  on  pouvait  percevoir  les  mouvements  péris- 
taltiques  de  l'intestin  b.  travers  les  parois  de  l'abdomen  tym- 
panisé. 

A  la  suite  de  ces  crises  douloureuses,  la  malade,  habituellement 
constipée,  rendait  des  matières  dures,  des  membranes,  des 
glaires  et  du  sable.  Ce  sable,  en  quantité  assez  considérable, 
était  formé  de  concrétions  brunâtres  de  la  dimension  moyenne 
de  grains  de  millet;  il  était  composé  de  matières  organiques 
stercorales  et  d'éléments  inorganiques  principalement  constitués 
par  des  sels  de  chaux,  avec  traces  de  silice. 

Dans  son  travail,  basé  sur  six  observations  caractéristiques, 
M.  Laboulbène  avait  eu  soin  de  différencier  ce  sable  intestinal 
de  la  gravelle  biliaire;  il  s'était  efforcé  de  démontrer  que  ce 
sable  prend  bien  naissance  dans  l'inteslin,  et  le  chapitre  de  la 
lithiase  intestinale  avait  ainsi  reçu  sa  première  consécration. 

Mais,  je  ne  sais  pourquoi,  le  mémoire  de  M.  Laboulbène  ne 
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suscita  ni  nouvelles  recherches  ni  nouvelles  publications,  et,  à 
part  une  observation  de  Bioggi  et  une  observation  de  Marquez  (i), 
concernant  une  femme  qui,  à  la  suite  de  douleurs  abdominales 
violentes  et  répétées,  trouvait  dans  ses  selles  des  glaires  et  du 
gros  sable  intestinal,  la  lithiase  intestinale  était  si  peu  à  Tordre 
du  jour,  qu'elle  n'avait  trouvé  place  dans  aucun  traité  de  patho- 
logie ou  de  clinique  et  j'ai  moi-même  attendu  jusqu'à  la  dernière 
édition  de  mon  Manuel  de  pathologie  pour  lui  consacrer  un 
chapitre  spécial.  Par  contre,  plusieurs  travaux  ont  surgi  ces 
temps  derniers,  si  bien  que  le  moment  me  parait  venu  de  mettre 
au  point  cette  importante  question,  en  lui  assignant  la  place 
qu'elle  doit  occuper  à  l'avenir  dans  le  cadre  nosologique. 

Mais  avant  d'entrer  dans  la  discussion  du  sujet,  je  pense  qu'il 
n'est  pas  inutile  de  présenter  quelques  observations  qui  mon- 
treront les  aspects  sous  lesquels  se  présente  la  lithiase  intesti- 
nale. Voici  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  En  1892,  je  voyais  une  dame  âgée  d'une  cin(iuan laine 
d'années  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdominales  mal  localisées.  Ces 
douleurs  survenaient  sans  cause  appréciable,  à  époques  indéter- 
minées; elles  étaient  accompagnées  de  ballonnement  du  ventre,  d'état 
nauséeux  et  de  constipation.  En  i895,  ces  crises  douloureuses 
devinrent  plus  fréquentes  et  beaucoup  plus  fories.  Pendant  des  heures 
et  des  jours,  les  douleurs  abdominales  se  succédaient,  parfois  si  vio- 
lentes, qu'elles  rappelaient  parleur  intensité  les  grandes  douleurs  des 
coliques  hépatiques;  la  malade  poussait  des  gémissements  et  réclamait 
avec  insistance  des  piqûres  de  morphine.  Ces  accès  douloureux  étaient 
souvent  accompagnés  de  sensations  de  défaillance  et  d'anéantissement. 
En  face  de  ces  crises  si  douloureuses,  toutes  les  suppositions  venaient 
à  l'esprit;  on  pensait  aux  coliques  hépatiques,  aux  attaques  appendi- 
culaires,  aux  douleurs  de  l'ulcère  de  l'estomac  et  du  duodénum; 
mais  on  ne  s'arrêtait  pas  longtemps  à  ces  suppositions,  car  la  locali- 
sation des  douleurs  et  les  symptômes  concomitants  ne  justifiaient 
aucune  de  ces  hypothèses.  La  douleur  ne  se  cantonnait,  en  effet,  en 
aucun  lieu  précis  ;  elle  ne  se  localisait  eu  aucune  région  spéciale,  elle 
semblait  débuter  souvent  à  la  région  épigastrique,  mais  elle  ne 
tardait  pas  à  envahir  les  hypochondres,  les  lianes,  l'hypogastre,  elle 
remontait  même  jusqu'au  thorax. 

Sur  ces  entrefaites,  la  malade  me  montra  un  jour,  après  une  violente 
crise,  quelques  fragments  pierreux  et  une  quantité  de  gros  sable 

{i)  Marquez.  Note  sur  le  sable   intestinal.   Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences^  1879,  p.  878. 
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qa*elle  avait  rendu  «  par  paquets  »  en  allant  à  la  garde-robe.  Il  n'y 
avait  pas  à  douter,  nous  avions  affaire  à  une  lithiase  intestinale,  et 
depuis  ce  moment,  à  plusieurs  reprises,  j*ai  constaté  de  vraies  débâcles 
de  sable  intestinal  chez  cette  dame  que  j'ai  envoyée  faire  une  cure  à 
Chàtel-Guyon,  sous  la  direction  du  docteur  Baraduc.  J'ajoute  que 
cette  malade  était  depuis  plusieurs  années  sujette  à  des  poussées  de 
colite  muco-membraneuse  ;  les  garde-robes  contenaient  assez  fré- 
quemment des  matières  glaireuses  et  des  membranes. 

Je  priai  M.  Berlioz  de  me  donner  l'analyse  du  sable  et  des  fragments 
rendus  par  la  malade.  L  analye  démontra  qu'ils  s'agissait,  en  effet, 
de  lithiase  intestinale  ;  le  sable  était  formé  de  matières  organiques 
associées  à  des  sels  de  chaux  en  petite  quantité  ;  les  fragments  plus 
volumineux  étaient  constitués  par  du  phosphate  de  chaux  et  par  des 
matières  organiques  en  plus  faible  porportion  (1). 

Obs.  U.  —  Une  deuxième  observation  concerne  une  femme  de 
trente  ans,  que  j'ai  reçue  récemment  dans  mon  service  de  THôtel- 
Dieu.  Cette  malade  m'avait  été  envoyée  par  le  D''  Lefranc,  qui  désirait 
savoir  mon  avis  sur  la  nature  de  crises  abdominales  très  doulou- 
reuses, qui  se  localisaient  de  préférence  à  la  région  iliaque  droite,  un 
peu  à  la  façon  de  l'appendicite.  Dans  le  passé  pathologique  de  cette 
femme,  on  trouvait  deux  attaques  de  rhumatisme,  l'une  assez  récente, 
légère  et  subaiguë,  l'autre  plus  ancienne  et  plus  sévère. 

C'est  au  mois  de  novembre  dernier  que  débuta  l'épisode  intestinal; 

(i)  Voici  l'analyse  qui  m*a  été  remise  par  M.  Berlioz  : 

Ce  sable  est  de  couleur  brun  pâle.  Il  renferme  des  pigments  analogues  à 
ceux  des  matières  fécales  et  en  particulier  de  Turobiline.  Une  prise  d'essai 
a  été  portée  à  l'étuve  à  100  degrés  jusqu'à  dessiccation  complète,  puis  cal- 
cinée pour  en  obtenir  des  cendres  blanches.  D'après  cette  expérience,  la 
composition  de  ce'  sable,  rapportée  à  100  parties  est  la  suÎTante  : 

Substances  solides  totales 86  gr.  46 

Eau  obtenue  par  différence 13  54 

Matières  organiques 85  29 

Sels  minéraux 1  17 

Ces  chiffres  nous  indiquent  que  le  produit  soumis  à  notre  examen  est 
composé  de  matières  organiques,  constituées  par  des  débris  végétaux  mé- 
langés à  ceux  du  contenu  intestinal  et  par  des  sels  minéraux. 

ciés  sels  minéraux  sont  formés  d'acide  phosphorique,  de  chaux,  de 
traces  de  magnésie  et  de  silice.  De  ces  résultats,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  ces  divers  corps  sont  à  l'état  de  phosphate  de  chaux  renfer- 
mant un  peu  de  phosphate  de  magnésie. 

Le  gros  fragment  rendu  seul  a  été  examiné  séparément.  Il  est  constitué 
en  grande  partie  par  des  sels  minéraux  et  surtout  par  du  phosphate  de 
chaux.  Nous  y  avons  trouvé  également  des  traces  très  appréciables  de 
magnésie.  11  renferme  aussi  un  peu  de  matières  organiques  et  il  est  coloré 
par  de  Tarobiline. 
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douleurs  abdominales  violentes,  véritables  coliques  suivies  de  rémis- 
sion de  selles  glaireuses  avec  membranes  «  semblables  à  des  peaux  ». 
La  poussée  de  colite  muco-membraneuse  fut  suivie,  quelques  jours 
plus  tard,  d*entérite  plus  aigué,  avec  diarrhée  abondante,  état  nau- 
séeux, fort  tympanisme  abdominal,  coliques  des  plus  vives.  Cette 
entéro-cûlite  aiguë  fut  suivie  à  son  tour  d*une  constipation  qui  est 
restée  Tétat  habituel  de  la  malade.  Depuis  cette  époque,  apparaissent 
de  temps  en  temps  dos  crises  intestinales  fort  douloureuses.  La  crise 
éclate  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit;  elle  est  même  parfois  très  régu- 
lière dans  son  mode  d'apparition.  La  malade  raconte  que  plusieurs 
nuits  de  suite,  elle  a  été  réveillée  à  la  même  heure,  à  minuit,  par  des 
douleurs  intestinales  qui  augmentent  très  rapidement  dlntensité.  Ces 
douleurs  sont  accompagnées  de  tympanisme  abdominal,  elles  durent 
plusieurs  heures,  elles  se  généralisent  à  toutes  les  régions  du  ventre  : 
parfois,  cependant,  elles  sont  plus  nettement  accentuées  à  la  fosse 
iliaque  droite,  localisation  qui  rappelle  un  peu  la  zone  douloureuse 
de  Tappendicitc. 

Après  avoir  examiné  la  malade,  je  crus  pouvoir  éloigner  Tidée  d'une 
appendicite,  et  je  pensai  que  cette  femme,  arthritique,  atteinte  de 
colite  muco-membraneuse,  pourrait  bien  avoir  des  crises  de  lithiase 
intestinale.  Je  fis  donc  examiner  des  déjections  avec  soin,  et  Thypo- 
thèse  se  trouva  vérifiée.  Je  présente  ici  un  échantillon  du  sable  intes- 
tinal rendu  par  la  malade, 

Obs.  III  —  Une  troisième  observation  a  trait  à  une  malade  de  trente 
et  un  ans,  que  j'ai  revue  ces  temps  derniers  à  THÔtel-Dieu,  et  qui  était 
déjà  venue  me  consulter  Tan  dernier  à  l'hôpital  Necker,  me  deman- 
dant de  la  débarrasser  d'un  teenia  qu'elle  eroyait  avoir.  Plusieurs 
traitements  étaient,  disait-elle,  restés  sans  résultats.  Elle  éprouvait 
assez  souvent  des  douleurs  abdominales,  sous  forme  de  très  vives 
coliques  généralisées,  avec  un  tel  ballonnement  du  ventre,  qu'elle 
ne  pouvait  supporter  ni  son  corset  ni  le  moindre  vêtement  ajusté. 
Pendant  ces  crises,  qui  duraient  plusieurs  heures,  elle  sentait  remuer 
son  intestin,  elle  éprouvait  parfois  des  sensations  d'engourdissement, 
d'angoisse  et  de  vertige;  elle  était  habituellement  soulagée  par  rémis- 
sion de  selles  copieuses  qu'elle  n'avait  jamais  examinées. 

Après  avoir  interrogé  cette  malade,  je  ne  crus  pas  à  l'existence  du 
tœnia  et  je  supposai  qu'il  s'agissait  chez  elle  de  troubles  intestinaux 
peut-être  lithiasi([U6s.  Néanmoins,  je  fis  administrer  à  cette  femme 
le  traitement  que  je  prescris  contre  le  tœnia,  et  je  demandai  à  la 
surveillante  du  service,  M*"®  Fourniol,  que  les  déjections  fussent 
examinées  de  près  au  point  de  vue  de  la  lithiase  intestinale.  La 
malade  ainsi  traitée  rendit  non  pas  un  tœnia,  mais  de  nombreux 
débris  muco-membraneux  et  une  quantité  de  sable  intestinal  dont 
voici  un  échantillon. 
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Depuis  que  cette  femme  a  été  édifiée  sur  la  présence  de  ce  sable, 
elle  Ta  constaté  dans  ses  garde-robes  chaque  fois  qu'elle  éprouve  les 
troubles  intestinaux  dont  je  viens  de  parler,  et  chaque  fois  Texpul- 
sien  du  sable  est  suivie  d'une  notable  amélioration.  Au  mois  de 
décembre  dernier,  les  douleurs  abdominales  reparurent  plus  vives 
que  jamais,  avec  énorme  ballonnement  du  ventre  et  sensations  verti- 
gineuses. La  malade,  toujours  poursuivie  par  Tidée  qu'elle  avait  le 
Xmaisif  s'administra  de  nouveau  le  même  traitement,  et  elle  rendit 
dans  ses  déjections  un  plein  verre  de  sable,  200  grammes  environ. 
Depuis  cette  époque,  elle  est  notablement  améliorée. 

Obs.  IV.  —  J*ai  eu,  au  mois  de  décembre  dernier,  salle  Saint-Chris- 
tophe, n*  26,  un  tout  jeune  garçon  de  treize  ans,  qui  était  atteint  depuis 
on  an  de  vives  douleurs  intestinales,  qui  le  prenaient  sous  forme  de 
erises  dans  la  région  du  côlon  descendant.  On  s'est  aperçu,  il  y  a  trois 
mois,  q[ue  ces  crises,  qui  reparaissaient  à  intervalles  indéterminés, 
étaient  suivies  de  l'émission  de  glaires  et  de  membranes  dans  les 
déjections.  Le  malade  étant  venu  à  l'hôpital,  j  ai  fait  pratiquer 
l'examen  minutieux  des  gardes-robes,  et  on  y  a  constaté  une  énorme 
quantité  de  sable  et  de  gravier  intestinal,  dont  voici  un  échantillon  (1). 
n  est  à  remarquer  que,  chez  ce  jeune  garçon,  les  douleurs  intesti- 
nales ne  se  généralisent  pas  à  tout  l'abdomen  ;  elles  se  cantonnent  à 
la  fosse  iliaque  gauche  et  au  flanc  gauche.  Ces  crises  durent  quelques 
heures,  une  journée  entière,  et  même  au  delà;  elles  sont  parfois 
aussi  douloureuses  que  les  coliques  néphrétiques  les  plus  violentes; 
elles  arrachent  au  malade  des  cris  et  des  gémissements. 

Cette  observation  prouve  que  la  lithiase  intestinale  n'est  pas 
seulement  Tapanage  des  adultes  ;  on  Tobserve  également  chez 
les  enfants,  et  j'ajouterai  même  chez  les  très  jeunes  enfants;  car 
j'ai  vu,  avec  MM.  Hntinel  et  Yalmont,  une  fillette  de  quatre  ans  et 

(1)  M.  Berlioz  a  eu  l'obligeaoce  d'en  faire  Tanalyse  que  voici  : 

Eau 11  gr.  25 

Matières  organiques  azotées,  d'origine 

stercorale 22  24 

Matières  minérales 66  51 

Total 100  gr.  00 

L'analyse  détaillée  donne  les  résultats  suivants  : 

Eau H  gr.  23 

Matières  orgauiques  azotées,  d'origine 

stercorale 22         60 

Matières  grasses Traces  indosables. 

Acide  pbosphorique 17  gr.  56 

Chaux 26         22 

Magnésie 14         05 

Sihce 8         68 

Total 100  gr.  00 

•  w  « 
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demi  qui  était  atteinte  depuis  longtemps  de  symptômes  de  colite 

muco-membraneuse,  avec  débâcles  de  sable  intestinal.  Ce  sable, 

rendu  en  quantité  parfois  considérable,  fut  analysé  par  M.  Ber* 

lioz,  qui  le  trouva  composé  de  matières  organiques,  de  sels  de 

ohaux  et  de  magnésie. 

Les  deux  cas  suivants  de  sable  intestinal  avec  entérite  muco* 

membraneuse  ont  été  publiés  par  mon  collègue,  M.  Mathieu. 
• 
Obs.  V.  —  Le  premier  de  ces  cas  concerne  une  jeune  femme  de 

tingt-huit  ans,  qui  fut  prise,  en  décembre  4891,  de  vives  douleurs  de 
l*hypochondre  droit,  douleurs  qui  furent  confondues  avec  des  coli- 
ques hépatiques.  En  1892,  à  la  suite  de  crises  semblables,  qui  furent 
encore  considérées  comme  résultant  de  lithiase  biliaire,  on  trouva, 
dans  les  selles,  des  glaires,  des  fausses  membranes  et  du  sable,  dont 
Torigine  fut  méconnue. 

Depuis  cette  époque,  le  sable  n'a  presque  jamais  cessé  de  se  mon- 
trer, en  quantité  variable,  et  quan*!  Torigine  intestinale  de  cette 
lithiase  fut  reconnue  par  M.  Mathieu,  la  malade,  dyspeptique  et  très 
amaigrie,  éprouvait,  après  ses  repas,  du  ballonnement,  de  la  pesan- 
teur, des  tiraillements  douloureux  au  creux  épigasiriquc.  Parfois,  la 
douleur,  qui  procédait  sous  forme  de  crises,  paraissait  principalement 
localisée  à  la  moitié  droite  du  côlon  ;  la  cousUpation  était  habituelle, 
les  matières  étaient  dures  et  contenaient  des  glaires,  des  membranes 
et  du  sable. 

Dans  le  deuxième  cas  rapporté  par  M.  Mathieu,  il  est  question  d'une 
femme  de  cinquante-deux  ans,  qui  souffrait  du  ventre  depuis  une 
dizaine  d'années.  Chez  cette  malade,  les  selles  sont  formées  de  matières 
assez  dures,  avec  glaires  et  membranes;  on  y  trouve  assez  souvent  du 
sable  d'aspect  plâtreux,  dont  la  quantité  est  évaluée  au  moins  â  une 
cuilUerée  â  soupe.  La  malade  accuse,  au  flanc  et  â  la  région  iliaque 
gauche,  une  sensation  de  pesanteur  et  d'endolorissement,  souvent 
accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  crises  très  pénibles. 

Dans  ces  deux  observations^  Fanalj^se  a  démontré  que  le  sable  intes- 
tinal était  composé,  en  proportions  diverses,  de  matières  organiques 
et  de  sels  de  chaux  (1). 

M.  Mongour  a  publié  l'observation  suivante  : 

Obs.  VI.  —  Une  jeune  femme  arthritique,  atteinte  depuis  quelques 
années  de  troubles  gastro-intestinaux,  fut  prise  brusquement,  en  jan- 
vier 4895,  de  vives  douleurs  abdominales,  surtout  au  niveau  des 
portions  ascendante  et  descendante  du  côlon,  avec  constipation  opi- 

(i)  A.  Mathieu  et  A.  Rlchaud.  Deux  cas  de  sable  intestinal  et  d'entérite 
muco-membraoeuse,  Bull,  et  Mém,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
9«  série,  13*  amiée,  n«  19,  28  mai  i896^ 
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niâtre  et  selles  mnco^membraneuses.  En  novembre  de  la  même  année, 
on  constata,  dans  les  selles,  une  multitude  de  petits  graviers^  du 
▼olume  d'un  pépin  d*orange;  les  plus  volumineux  avaient  les  dimeiw 
sions  d*une  noisette.  Cette  émission  de  calculs  intestinaux  dura  pen-> 
dant  trois  semaines  environ.  Ces  concrétions,  d'une  coloration  blanc- 
jaunâtre,  très  friables,  étaient  composées  de  matières  organiques,  de 
sels  de  chaux  et  de  sels  de  magnésie  (i). 

M.  Oddo  a  rapporté  le  cas  suivant  : 

Obs,  VII.  —  Une  dame  d*une  cinquantaine  d'années  de  race  goutteuse, 
était  depuis  quarante  ans,  au  moins,  sujette  à  des  crises  intestinales 
fort  douloureuses,  survenant  subitement,  sans  cause  apparente,  et  se 
terminant  par  des  évacuations  abondantes. 

Bien  que  la  malade  eût  remarqué  depuis  longtemps  que  ses  évacua- 
tions lui  donnaient  parfois  la  sensation  du  passage  à  travers  Tanus  d'une 
grande  quantité  de  terre,  ce  fait  n'avait  pas  attiré  l'attention  des  diffé- 
rents médecins  qui  l'avaient  soignée,  et  c'est  M.  Oddo,  qui,  tenant 
compte  de  ses  observations,  fit  examiner  les  garde-robes  et  constata 
une  énorme  quantité  de  sable  intestinal.  Chaque  crise  abdominale, 
douleurs  et  débâcle,  dure,  en  moyenne,  de  dix-huit  à  vingt-quatre 
heures;  la  crise  est  souvent  accompagnée  de  vomissements,  les  garde- 
robes  sont  abondantes  et  répétées,  et  la  malade  affirme  que  la  quan- 
tité de  sable  rendu  dans  le  cours  d'une  de  ces  crises  pourrait  remplir 
plusieurs  vases. 

Ce  sable,  examiné  après  lavages  successifs,  par  M.  Robert,  a  l'aspect 
de  graviers,  dont  les  plus  volumineux  atteignent  la  dimension  d'une 
petite  lentille.  Les  concrétions  sableuses  ont  une  forme  généralement 
arrondie  ;  elles  sont  composées  de  matières  organiques  stercocales,  de 
sels  de  chaux  et  de  magnésie.  Tandis  que,  dans  un  grand  nombre 
d'observations,  ont  voit  la  colite  muco-membraneuse  précéder  ou 
accompagner  la  lithiase  intestinale,  il  est  remarquable  que,  chez  cette 
dame,  les  débâcles  de  lithiase  intestinale  se  firent,  pendant  une  qua- 
rantaine d'années,  sans  accompagnement  de  glaires  ou  de  membranes. 
Ce  n'est  que  depuis  quelques  mois  qu'ont  apparu,  pour  la  première 
fois,  des  membranes  ayant  l'aspect  nibané  de  l'entéro-coiite  muco- 
membraneuse  (2). 

Après  avoir  résumé  toutes  ces  observations,  il  nous  sera  plus 
facile  maintenant  d'envisager  la  question  dans  son  ensemble.  Un 
premier  fait,  essentiel  à  établir,  c'est  la  composition  du  sable  et 

(i)  Mongour.  Note  sur  un  cas  de  lithiase  intestinale,  Comptes  rendus  de 
la  Sodéié  de  Biologie,  10«  série,  t.  III,  28  février  1896,  n»  7,  p.  203. 

(2)  Oddo.  Sable  intestinal,  Bull,  et  Mém,  de  ta  Société  médicale  des  Mfi- 
taux,  3*  série,  13*  année,  d«  tl3,  25  Juin  1896,  p.  539, 
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des  grains  qu'on  englobe  sous  la  dénomination  de  lithiase  intesti- 
nale. Toutes  les  analyses  faites  par  différents  chimistes  (Méhu, 
Berlioz,  Richard,  Robert)  sont  absolument  concordantes.  Le  sable, 
les  graviers,  les 'calculs  intestinaux  sont  invariablement  formés 
de  deux  éléments  qui  entrent  en  proportion  variable  dans  leur 
composition  :  un  élément  organique  de  nature  stercorale  et  un 
élément  inorganique  principalement  représenlé  par  les  sels  de 
chaux  et  de  magnésie  avec  traces  de  silice  et  de  chlorures.  Ils  ne 
contiennent  pas  de  cholestérine  comme  les  calculs  et  le  sable 
biliaire.   Par  contre,   les  calculs  biliaires   et  le  sable  biliaire 
ne  contiennent  jamais  de  matière  organique  d'origine  sterco- 
rale. On  peut  dire,  par  conséquent,  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  tout  sable,   tout  gravier,    tout  calcul,   composé  en  pro- 
portions diverses  de  matières  organiques  d'origine  stercorale 
et  de  sels  de  chaux  et  de  magnésie,  doit  rentrer  dans  le  cadre  de 
la  lithiase  intestinale.  On  pourrait  néanmoins  trouver  des  calculs 
mixtes,  contenant  à  la  fois  de  la  cholestérine,  des  sels  de  chaux 
et  des  matières  organiques  stercorales  ;  mais  en  pareil  cas,  il 
sVgiraît  de  sable  ou  de  calculs,  ayant  pris  naissance  dans  le 
vésicule  biliaire,  et  s'étant  adjoint  plus  tard,  dans  leur  migration 
à  travers  l'intestin,  des  matières  organiques  d'origine  stercorale. 
J*ajouterai,  toutefois,  que  cette  lithiase  mixte,  sable  ou  gravier, 
contenant  à  la  fois  les  éléments  de  la  lithiase  biliaire  et  les 
éléments  de  la  lithiase  intestinale,  doit  être  excessivement  rare, 
et  je  parlerai  dans  un  instant  d'une  malade  chez  laquelle  les 
crises  de  lithiase  biliaire  et  de  lithiase  intestinale  se  combinent 
ou  se  succèdent,  et  cependant  les  calculs  biliaires  et  les  graviers 
intestinaux  analysés  par  M.  Berlioz  gardent  chacun  leur  auto- 
nomie et  ne  donnent  jamais  à  l'analyse  la  composition  mixte  à 
laquelle  je  faisais  allusion. 

Un  autre  fait  bien  important  à  signaler,  et  qui  a  déjà  attiré 
l'attention  de  la  plupart  des  observateurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question,  c'est  que  la  lithiase  intestinale  est,  je  ne  dirai  pas 
toujours,  mais  bien  souvent  associée,  à  une  entéro-colite  muco- 
membraneuse  plus  ou  moins  accentuée.  Si  je  reprends  une  à 
une  les  observations  dont  je  viens  de  donner  plus  haut  le 
résumé,  je  vois  que  les  malades,  chez  lesquels  on  a  constaté  la 
lithiase  de  l'intestin  et  les  débâcles  de  sable  intestinal,  avaient 
eu,  quelques  mois  ou  quelques  années  avant,  des  selles  plus 
ou  moins  glaireuses,  parfois  sanguinolentes,  et  contenant  le 
plus  souvent  des  membranes  rubannées  que  certains  malades 
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prennent  volontiers  pour  des  vers  ou  pour  du  taenia.  Générale- 
ment, Tapparition  du  sable  intestinal  semble  coïncider  avec  les 
premières  atteintes  de  la  colite  muco-membraneuse;  parfois 
cependant,  la  colite  muco-membraneuse  semble  précéder  de 
plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  la  lithiase  intestinale. 
Toutefois,  cette  dernière  hypothèse  devra  être  vérifiée  à  l'avenir, 
car  rien  ne  dit  que  tel  malade,  qui  avait  constaté  depuis  plu- 
sieurs mois  ou  depuis  plusieurs  années  des  glaires  et  des  mem- 
branes dans  ses  déjections,  rien  ne  dit  que  ce  malade  n*ait  eu 
déjà,  dès  cette  époque,  du  sable  intestinal  qui  était  passé  ina- 
perçu. Et,  en  effet,  glaires  et  membranes,  par  leur  forme,  par 
leur  coloration,  tranchent  facilement  sur  le  reste  des  matières 
fécales,  elles  trahissent  leur  présence  bien  plus  aisément  que  le 
sable  et  les  petits  graviers  qui,  eux,  sont  mélangés  d'une  façon 
plus  ou  moins  intime  aux  déjections  au  milieu  desquelles  ils 
sont  facilement  méconnus. 

La  question  est  donc  de  savoir  si  la  colite  muco-membraneuse 
précède  la  formation  du  sable  intestinal  ou  si  elle  n'est  pas  elle- 
même  une  conséquence  de  la  lithiase  de  Tintestin,  ou  bien  enfin, 
si  ces  deux  manifestations  pathologiques,  colite  et  lithiase,  ne 
sont  pas  Tune  et  l'autre  sous  la  dépendance  d'une  cause  plus 
générale  qui  leur  a  donné  naissance.  Discutons  cette  patho- 
génie. 

Dans  bien  des  cas,  et  il  suffit  pour  cela  de  se  reporter  aux 
observations  que  je  viens  de  citer,  il  semble  vraiment  que  le 
malade  soit  d'abord  atteint  d'une  entéro-colite  muco-membra- 
neuse, dans  laquelle  l'élément  glaireux  et  l'élément  membraneux 
sont  associés  en  proportions  diverses.  Il  y  aurait  donc  dans  l'in- 
testin, une  sorte  de  catarrhe  lithogène,  peut-être  spécifique, 
peut-être  infectieux,  peut-être  sous  la  dépendance  d'agents 
microbiens;  catarrhe  lithogène,  dont  l'aboutissant,  serait  beau- 
coup plus  souvent  qu'on  ne  l'avait  supposé  jusqu'ici,  le  sable 
intestinal  et  les  graviers  intestinaux. 

C'est  ainsi  qu'on  retrouve,  dans  les  antécédents  pathologiques 
de  ces  malades,  tantôt  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  un  catarrhe 
dysentériforme,  d'autres  fois  enfin,  des  diarrhées  profuses  et 
des  constipations  opiniâtres.  Ainsi  envisagée,  la  lithiase  intesti- 
nale ne  serait  autre  chose  qu'un  épiphénomène  associé  à  des 
lésions  purement  locales  de  l'intestin. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  est  parfaitement  admis- 
sible, et  je  crois,  pour  ma  part,  que  bien  des  cas  de  lithiase 
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intestinale  font  en  effet  partie  de  cet  état  particulier  de  Tintestin 
bien  étudié  et  bien  décrit  par  plusieurs  auteurs  sous  les  déno- 
minations de  colite  chronique  et  de  colite  muco-membraneuse, 
sans  autre  désignation. 

Mais  dans  d'autres  circonstances,  on  peut,  je  crois,  interpréter 
différemment  les  faits,  et  faire  de  la  lithiase  intestinale  Tune 
des  manifestations  les  plus  intéressantes  et  les  plus  importantes 
de  la  diathèse  goutteuse  (Mongour,  Fontet)  (1).  Je  sais  bien,  que 
celte  manière  de  voir  n'a  pas  jusqu'ici  trouvé  grand  crédit  auprès 
des  auteurs  qui  ont  publié  des  observations  de  lithiase  de  Tin- 
testin.  La  question  a  été  posée,  elle  n'a  pas  été  résolue. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  que  la  lithiase  intestinale  est 
parfois  une  véritable  gravelle  de  l'intestin,  gravelle  diathésique, 
gravelle  goutteuse^  ayant  son  autonomie  et  sa  signiGcation  propre, 
tout  aussi  bien  que  la  gravelle  du  rein,  tout  aussi  bien  que  le 
tophus,  cette  gravelle  de  la  peau.  Voici  les  observations  sur  les- 
quelles je  crois  pouvoir  appuyer  mes  conclusions. 

Obs.  VIIL  —  Le  deuxième  cas  du  mémoire  de  M.  Laboulbène  con- 
cerne un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  de  constitution  arthritique, 
et  ayant  présenté,  comme  témoins  multiples  de  sa  diathèse  goutteuse 
des  hémorroïdes,  des  accès  d*asthme,  et  une  série  de  coliques  néphri- 
tiques.  A  Tâge  de  quarante  ans,  cet  homme  avait  été  à  Vichy  pour 
combattre  sa  gravelle  phosphatique  du  rein,  et  c'est  plus  tard,  alors 
que  la  gravelle  a  disparu  dans  les  urines,  qu*ont  apparu  des  soi-disant 
accès  d'entéralgie.  Le  malade  est  tourmenté  par  une  constipation 
rebelle,  «  il  s'occupe  beaucoup  de  ses  déjectious  qui  sont  accompa- 
gnées de  douleurs  anales.  Il  vient  surtout  demander  conseil  pour  deux 
petits  corps  ressemblant  à  des  fins  graviers  qu*il  a  trouvé  dans  le 
papier  de  toilette  en  allant  à  la  garde-robe.  Il  a  rassemblé  patiem- 
ment une  assez  grande  quantité  de  ces  corpuscules.  » 

Chaque  fois  que  cette  homme  apportait  une  petite  provision  de  ma- 
tière sableuse  intestinale,  recueillie  par  lui  avec  un  soin  particulier, 
l'analyse  chimique  en  a  été  faite  par  Méhu.  Ces  concrétions  intesti- 
nales étaient  formées  de  matières  organiques  et  de  matières  minérales, 
presque  exclusivement  composées  de  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie. 

Un  cas,  non  moins  intéressant,  est  celui  qui  Concerne  une  ma- 
lade que  j^ai  vue  plusieurs  fois  en  consultation  avec  mon  chef 
de  clinique,  M.  Charrier  « 

(i)  Fontey.  Lithiase  iàtestinalei  TAèra,  fioMeaux^  t806i 
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Obs.  IX.  —  Celle  dame,  d*une  cinquanlaine  d'années,  esl  sujetle, 
depuis  plusieurs  mois,  à  des  crises  abdominales  fort  douloureuses, 
qai  se  terminenl  tantôt  par  l'expulsion  de  ciilculs  biliaires,  tantôt  par 
l'expulsion  de  gros  sable  inteslinal.  Ces  calculs  biliaires  et  ce  sable 
Intestinal,  dont  je  présente  ici  un  échantillon,  ont  été  analysés  par 
M.  Berlioz  ;  et  ce  qui  est  intéressant,  c  est  que  chacune  de  ces  pro- 
ductions diathésiques  conserve  absolument  sa  composition  autonome, 
calculs  de  cholestérine  pour  la  lithiase  biliaire,  gravelle  composée  de 
matières  organiques  stercorales  et  de  sels  de  chaux  pour  la  gravelle 
intestinale. 

Le  frère  de  cette  dame  a  rendu  plusieurs  fois  des  calculs  urinaires 
et  a  même  subi  l'opération  de  la  lilhotritie  pour  une  pierre  de  la 
vessie.  Ses  parents  sont  goulteux,  arthritiques  et  hemorrhoîdaires. 

J*ai  observé,  avec  mon  chef  de  clinique,  M.  Rénon,  le  cas 
suivant  : 

Obs.  X.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  Irente-trois  ans  appartenant  à 
une  famille  éminemment  arthritique;  le  père  et  la  mère  ayant  dans 
leurs  antécédents  la  migraine,  l'eczéma  et  la  lithiase  biliaire,  les 
grands-parents  ayant  été  rhumatisants,  obèses,  diabétiques  et  goutteux. 

Le  malade  en  question  est  sujet  à  des  migraines  violentes  et  répétées 
depuis  rage  de  cinq  ans.  L'eczéma  a  fait  son  apparition,  il  y  a  peu 
d'années,  aux  mains  et  à  la  face  ;  cet  eczéma  fort  tenace  ne  parait 
céder  à  aucun  traitement.  Une  crise  hémorrhoîdaire  étant  survenue 
il  y  a  trois  ans  et  ayant  duré  un  mois,  les  migraines  ont  complètement 
disparu  pendant  cette  période.  Au  mois  de  juillet  dernier,  le  malade 
s'aperçut,  en  allant  à  la  garde-robe,  qu'il  rendait  parfois  des  muco- 
sités glaireuses,  semblables  à  de  l'albumine  de  Tœuf  mal  cuite.  Les 
selles  furent  examinées  avec  le  plus  grand  soin  et  on  y  constata  la 
présence  de  gravelle  intestinale,  caractérisée,  pour  chaque  garde-robe, 
par  une  quarantaine  de  petits  grains  calcaires  de  la  dimension  d'un 
pépin  de  raisin.  Celte  émission  de  gravelle  intestinale  n'était  précédée 
ni  accompagnée  des  douleurs  abdominales,  qui  sont  habituellement 
si  fréquentes  chez  les  gens  atteints  de  lithiase  de  Tinlestin.  Chose 
essentielle  à  noter,  le  malade  ne  s'était  jamais  senti  si  bien  portant 
que  pendant  cette  période  de  gravelle  intestinale,  il  se  sentait  délivré 
des  petites  misères  de  sa  vie,  il  n'avait  plus  ni  migraines,  ni  hémor- 
rhoîdes,  ni  eczéma.  Par  contre,  les  migraines  revinrent  et  l'eczéma 
reparut  avec  intensité  à  la  main  et  aux  commissures  labiales,  au  bout 
de  six  semaines,  réapparition  qui  coïncida  avec  la  disparation  totale 
de  la  gravelle  intestinale. 

J'ai  observé,  au  mois  de  juillet  dernier,  le  fait  suivant  : 

Obs.  XL  —  Un  homme  de  quarante-huit  ans,  issu  de  parents  goût-* 
teux  et  ayant  eu  lui-même  presqtie  toutes  les  manifestations  de  la 
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diathèse  goutteuse,  les  migraines,  leshémorrhoîdes,  Teczéma,  Tasthme, 
cet  homme  fut  pris,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  de  coliques  néphré- 
tiques violentes  avec  issue  de  gravelle  phosphatique  et  petites  héma- 
luries.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  les  coliques  néphrétiques  étaient 
remplacées  par  une  sensation  de  lourdeur  et  de  tuméfaction  du  rein 
gauche,  les  émissions  de  sable  rénal  étaient  abondantes  et  fréquentes. 
Au  mois  de  juin  dernier,  survint,  tout  à  coup,  la  plus  violente  et  la 
plus  longue  des  coliques  néphrétiques  que  cet  homme  ait  éprouvées. 
Le  rein  gauche  resta  si  endolori  qu'il  semblait  à  tout  instant  que  de 
nouvelles  coliques  néphrétiques  allaient  éclater. 

Alors  apparut  un  épisode  nouveau  :  tous  les  soirs  vers  cinq  heures 
ou  cinq  heures  et  demie,  ce  monsieur  était  pris  de  tympanisme 
abdominal  rapide,  d'un  état  de  langueur,  de  douleurs  débutant 
habituellement  à  l'hypochondre  droit,  et  se  généralisant  très  vite 
aux  flancs,  à  Tépigastre,  aux  régions  lombaires  et  presque  à  tout  le 
thorax.  Cet  état  très  pénible  et  fort  douloureux  durait  deux  ou  trois 
heures  en  moyenne  et  disparaissait  dans  la  soirée.  Souvent  aussi,  les 
mêmes  crises  se  reproduisaient  pendant  la  nuit  ou  dans  la  matinée. 
Pendant  toute  cette  période,  qui  dura  cinq  semaines,  les  garde-robes 
ne  furent  ni  glaireuses  ni  accompagnées  de  membranes.  Mais  elles 
étaient  en  partie  décolorées,  fétides,  et  c'est  par  l'analyse  de  ces  garde- 
robes,  faite  sur  ma  demande,  qu'on  découvrit  de  la  gravelle  phospha- 
tique d'origine  intestinale. 

Chose  importante  à  signaler,  du  jour  où  la  gravelle  intestinale 
apparut,  les  douleurs  du  rein  gauche  cessèrent  complètement,  le 
sable,  habituellement  si  fréquent  dans  l'urine,  disparut  totalement  et 
depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  six  mois,  le  rein  gauche  parait 
complètement  libéré,  bien  que  les  crises  de  gravelle  intestinale  n'aient 
pas  reparu. 

Le  docteur  Roussel,  de  Rouen,  m'a  conduit,  ces  temps  derniers, 
une  dame  d'une  cinquantaine  d'années  dont  voici  Thistoire  telle 
que  j'ai  pu  la  reconstituer  : 

Obs.  XIL  —  Cette  dame  est  atteinte,  depuis  une  vingtaine  d'années, 
d'accès  forts  douloureux  de  colite  muco-membraneuse.  Elle  avait  eu 
même  temps  remarqué  qu*elle  rendait  dans  ses  garde-robes  une  quan- 
tité de  sable  et  de  gravier  intestinal  dont  voici  un  spécimen  et  dont  l'aua- 
lyseque  voici  aélé  faite  fort  obligeamment  par  M.  Berlioz  (1).  La  preuve 

(1)      Eau iO  gr.  55 

Matières  organiques  d'origine  stercorale.  81         02 

Matières  grasses Traces  très  faibles. 

Acide  phosphorique 4  gr.  23 

Chaux 2         60 

Magnésie 1         10 

Silice 0         50 

Total iOO  gr.  00 
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qu*!!  s^agit  bien  encore,  dans  ce  cas,  de  lithiase  intestinale  diathé- 
sique,  goutteuse,  c*est  que  J*ai  appris  de  la  malade  que,  depuis  une 
trentaine  d*années,  elle  avait  eu  de  terribles  coliques  néphrétiques 
avec  sable  et  gravier  dans  les  urines. 

Elle  m*a  appris  également  qu'elle  avait  eu,  depuis  dix-huit  à 
vingt  ans,  plusieurs  accès  de  goutte  aiguë  durant  parfois  jusqu*à 
quatre,  cinq  et  six  semaines.  La  souche  goutteuse  héréditaire  était 
des  plus  manifestes  dans  sa  famille,  car  la  mère  de  la  malade  avait 
été  longtemps  soignée  à  Vichy  pour  des  coliques  hépatiques,  son  père 
avait  eu  des  coliques  néphrétiques,  et  la  pierre  dans  la  vessie,  et  son 
grand-père  avait  eu,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  des  accès 
de  goutte  classique.  J'ajouterai  enfin  que  la  fille  de  celte  dame  est 
elle-même  atteinte,  depuis  quelques  mois,  de  colite  inuco-membra- 
neuse,  et  qa*on  va  rechercher  dans  ses  garde>robes  le  sable  intestinal 
qa*on  y  trouvera  certainement* 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  prouvent,  d'une 
façon  indéniable,  les  connexions  étroites  qui  existent  entre  la 
lithiase  intestinale  et  la  diathèse  goutteuse.  On  peut  se  con-^ 
vaincre,  en  lisant  ces  observations,  que  la  goutte,  la  lithiase  du 
rein,  la  lithiase  biliaire  et  la  lithiase  intestinale^  sont  autant  de 
manifestations  qui  fi^  peuvent  survenir  chez  le  même  individu, 
à  différentes  époques  de  sa  vie^  ou  qui  peuvent  exister  dans  une 
môme  famille  soUs  forme  de  manifestations  héréditaires. 

En  effet,  chez  Tun  des  malades  de  M.  Laboulbène^  la  lithiase 
intestinale  est  associée  à  Tarthritisme,  aux  hémorrhoïdes,  à 
Tasthme  et  à  la  gravelle  du  reinT 

Chez  Tune  de  mes  malades, issue  de  raCe  goutteuse,  la  lithiase 
hépatique^  et  la  lithiase  intestinale  alternent  ou  éclatent  en 
même  tempSi  Chez  un  autre  de  mes  malades^  les  manifestations 
arthritiques,  les  hémorrhoïdes,  Teczéma^  disparaissent  totale- 
ment pendant  quelque  temps  sous  Tinfluence  d'une  poussée  de 
gravelle  intestinale*  Dans  une  autre  de  mes  observations,  un 
sujet  de  race  goutteuse  ayant  été  atteint,  à  différentes  époques 
de  son  existence,  de  manifestations  goutteuses,  migraines^ 
eczéma,  asthme,  coliques  néphrétiques,  est  pris  à  un  moment 
donné,  de  gravelle  intestinale  avec  disparition  complète 
de  tous  les  symptômes  de  la  gravelle  rénale.  La  malade 
de  ma  dernière  observation,  issue,  elle  aussi,  de  race  goutteuse^ 
est  atteinte,  à  différentes  époques  de  sa  vie,  d'accès  de  goutte^ 
de  gravelle  du  rein,  et  de  gravelle  intestinale. 

De  tels  exemples  sont  absolument  concluants  et  je  propose^  à 
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lavenir,  de  faire  rentrer  la  lithiase  intestinale  dans  le  cadre  de 
la  diathèse  goutteuse.  Elle  en  fait  partie  au  même  titre  que  les 
autres  lithiases  du  rein  et  du  foie,  il  ne  peut  y  avoir  aucune 
hésitation  à  ce  sujet. 

Je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  que  toute  lithiase  intestinale  soit 
forcément  de  nature  goutteuse.  Ici  comme  ailleurs,  qu'il  s'agisse 
de  lithiase  du  foie  ou  du  rein,  la  lithiase  peut  être  indépendante 
de  la  diathèse  goutteuse,  et  on  voit  certes  bien  des  cas  dans  les- 
quels on  peut  ne  pas  retrouver  la  filière  des  manifestations 
goutteuses. 

On  voit  des  gens,  en  effet,  qui  ont  des  coliques  hépatiques  et 
des  coliques  néphrétiques  avec  lithiase  urique,  sans  qu'il  soit 
possible  de  retrouver  dans  leurs  antécédents  personnels  ou 
dans  leurs  antécédents  héréditaires  aucune  manifestation  qui 
permette  d'en  faire  des  arthritiques  ou  des  goutteux. 

De  même  pour  la  lithiase  intestinale.  Tantôt  cette  lithiase 
parait  indépendante  de  la  diathèse  goutteuse;  elle  survient 
comme  un  accident  intestinal  purement  local,  associé  à  un 
catarrhe  muco-membraneux  de  l'intestin  :  tantôt  il  s'agit  d'une 
vraie  gravelle  de  Cintestin  avec  ou  sans  catarrhe  muco-membra- 
neux, d'origine  et  de  nature  essentiellement  goutteuse. 

L'analyse  du  sable  et  des  graviers  de  l'intestin  nous  montre, 
il  est  vrai,  que  ce  sable  et  ces  graviers  sont  surtout  formés  de 
sels  de  chaux  et  de  magnésie,  associés  en  proportions  diverses  à 
des  matières  organiques  stercorales.  C'est  cette  composition 
phosphatique  de  la  lithiase  intestinale  qui  avait  jeté  quelques 
doutes  dans  l'esprit  de  mon  collègue,  M.  Mathieu  se  demandant 
si  des  concrétions,  principalement  formées  de  sels  de  chaux  et 
de  magnésie,  pouvaient  être  considérées  comme  diathésiques, 
à  l'égal  des  concrétions  du  rein,  riches  en  urates,  ou  à  l'égal  des 
concrétions  biliaires,  riches  en  cholestérine. 

Il  me  semble,  pour  ma  part,  que  la  composition  des  concré- 
tions, des  graviers,  ou  des  calculs,  n'a  qu'une  importance  fort 
secondaire  dans  le  débat  actuel,  d'abord,  parce  que  les  faits 
cliniques  sont  là  pour  affirmer  la  nature  diathésique  et  goutteuse 
de  la  gravelle  intestinale,  et  en  second  lieu,  parce  que  les  exem- 
ples ne  sont  pas  rares,  de  gens  manifestement  goutteux,  atteints 
de  coliques  néphrétiques  et  rendant  des  graviers  du  rein,  uni- 
quement formés,  non  pas  de  concrétions  uratiques,  mais  de 
concrétions  phosphatées.  La  question  me  parait  donc  jugée,  il 
y  a  une  gravelle  intestinale  d'origine  goutteuse. . 
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Maintenant  que  nous  voilà  édifiés  sur  la  pathogénie  des  diffé- 
rentes variétés  de  lithiase  et  de  gravelle  intestinale,  nous 
pouvons  entreprendre  une  description  générale  de  cette  ma- 
ladie. 

Il  en  est  de  la  gravelle  intestinale,  comme  de  toutes  les  gra- 
velles  :  le  passage  du  corps  étranger  peut  être  plus  ou  moins 
douloureux.  Dans  quelques  cas,  on  rend  du  sable  intestinal, 
sans  même  s*en  douter;  dans  d'autres  circonstances,  au  con- 
traire, la  présence  de  ces  corps  étrangers  sur  la  muqueuse  de 
rintestin  et  leur  migration  dans  Tintestin,  alors  même  qu'elle 
est  facile,  provoquent  des  crises  douloureuses  dont  l'intensité 
peut  égaler  les  violentes  douleurs  de  la  colique  hépatique  ou  de 
Tappendicite.  Il  n'est  pas  possible  d'assigner  un  siège  précis 
aux  douleurs  de  la  lithiase  intestinale.  Elles  débutent  parfois  à 
la  région  épigastrique,  sur  le  trajet  du  côlon  transverse,  parfois 
elles  se  localisent  de  préférence  au  voisinage  du  csocum  dans  le 
côlon  ascendant,  dans  d'autres  cas  enfin,  elles  ont  le  maximum 
d'intensité  à  la  région  iliaque  gauche  sur  le  trajet  du  côlon 
descendant.  Il  est  rare  toutefois  que  les  douleurs  restent  loca- 
lisées à  Tune  de  ces  régions;  le  plus  souvent,  elles  se  généra- 
lisent à  une  partie  de  Tabdomen  sans  qu'il  soit  possible  de  leur 
fixer  un  lieu  d'élection  ;  j'ai  même  vu  des  malades,  qui,  pen- 
dant leurs  crises,  éprouvaient  des  douleurs  aux  régions  lom- 
baires, un  peu  à  la  façon  de  coliques  néphrétiques,  et  jusqu'aux 
régions  thoracique  et  précordiale,  un  peu  à  la  façon  d'irradia- 
tions d'angine  de  poitrine. 

La  crise  douloureuse  n'éclate  pas  toujours  brusquement;  elle 
est  souvent  précédée  d'une  sensation  de  langueur,  de  malaise, 
de  fatigue,  d'irritation  et  de  ballonnement  du  ventre.  Je  dirai 
même  que  le  tympanisme  abdominal  est  un  des  symptômes  les 
.plus  fréquents  et  les  plus  accusés.  C'est  au  milieu  de  ces  quel- 
ques signes  précurseurs  qu'éclate  la  crise  douloureuse.  Cette 
crise  dure,  suivant  le  cas,  quelques  heures  ou  une  journée.  Il 
est  même  des  circonstances  où  les  crises  se  succèdent  coup  sur 
coup  pendant  vingt-quatre  heures  ou  trente-six  heures  formant 
ainsi  une  véritable  attaque.  Je  propose  de  donneràces  douleurs, 
à  ces  crises,  à  ces  attaques,  le  nom  de  colique  intestinale  lithia- 
sique^  qui  nous  permettra  de  les  différencier  des  autres  coliques 
ou  autres  douleurs  d'origine  abdominale. 

Cette  colique  intestinale  lithiasique,  dont  l'intensité,  je  le 
répèle,  est  quelquefois  assez  violente  pour  arracher  au  malade 
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des  plaintes  et  des  cris  de  douleur,  est  souvent  suivie  de  Texpul- 
sion  de  matières  fécales,  tantôt  dures  et  marronnées,  tantôt 
diarrhéiques,  auxquelles  sont  souvent  associées  des  glaires  et 
des  membranes.  C'est  dans  ces  déjections  qu'on  retrouve,  quand 
on  veut  bien  Vy  rechercher,  le  corps  principal  du  délit  :  sable, 
gravier,  calcul. 

Les  coliques  intestinales  lilhiasiques  peuvent  se  répéter  plu- 
sieurs jours  de  suite,  elles  reviennent  volontiers  à  heure  fixe, 
quelques  heures  après  le  repas.  Elles  reparaissent  plusieurs  fois 
par  mois,  plusieurs  fois  dans  Tannée.  Tel  individu,  par  exemple, 
aura  une  série  de  coliques  intestinales  lilhiasiques  qui  dureront 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  et  en  sera  quitte  ensuite 
pour  des  années;  tel  autre,  au  contraire,  aura  de  loin  en  loin 
une  colique  intestinale  lithiasique  durant  quelques  heures  ou 
une  journée,  mais  se  répétant  tous  les  mois,  ou  plusieurs  fois 
par  mois,  pendant  des  années,  pendant  quinze  et  vingt  ans, 
comme  Tune  de  mes  malades;  pendant  quarante  ans,  comme  la 
malade  de  M.  Oddo. 

Sans  vouloir  établir  une  classification  qui  me  paraîtrait  actuel- 
lement prématurée,  il  me  semble  néanmoins  que  les  coliques 
intestinales  lithiasiques  diathésiques,  c'est-à-dire  celles  qui  sont 
associés  à  la  diathëse  goutteuse,  sont  celles  qui  ont  l'évolution 
la  mieux  déterminée  ;  on  peut  les  comparer,  dans  leur  marche, 
aux  autres  manifestations  diathésiques,  telles  que  lithiase  rénale 
et  la  lithiase  biliaire. 

Le  diagnostic  de  la  lithiase  intestinale  doit  maintenant  nous 
occuper.  Je  ne  m'attarderai  pas  à  diagnostiquer  la  colique  intes^ 
tinale  lithiasique  de  toutes  les  douleurs  abdominales  qui,  de 
près  ou  de  loin,  peuvent  la  simuler  (coliques  saturnines,  dou^ 
leurs  des  ulcères  de  l'estomac  et  du  duodénum),  mais  il  est  deux 
diagnostics  qu^il  faut  serrer  de  près:  le  diagnostic  avec  la  colique 
hépatique  et  le  diagnostic  avec  l'appendicite. 

Je  pense,  sans  pouvoir,  bien  entendu,  l'affirmer^  qu^un  certain 
nombre  de  cas,  pris  pour  des  coliques  hépatiques  sans  ictère,  ne 
sont  autre  chose  que  des  coliques  intestinales  lithiasiques  ;  on  a 
pu  s'en  convaincre,  du  reste^  à  la  lecture  des  observations  que 
j*ai  citées.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  douleur  peut  avoir 
son  maximum  d'intensité  aux  Confins  du  côlon  ascendant  et  du 
dôlon  transverse.  Dans  les  deux  cas,  il  peut  y  avoir  vomisse- 
ment Les  irradiations  douloureuses^  il  est  vrai,  ne  se  font  pas 
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totjoors  dand  le  même  sens,  elles  sont  plutôt  thoraciques  et  sca- 
pulairesaa  cas  de  colique  hépatique,  elles  sont  "plutt'tt  abdomi- 
nales, aa  cas  de  colique  intestinale  lithiasique.  11  est  également 
vrai  que  le  tympanisme  est  beaucoup  plus  accusé  dans  la  colique 
intestinale  que  dans  la  colique  hépatique,  mais,  malgré  tout,  le 
vrai  moyen  de  diagnostic  consiste  à  examiner,  de  parti  pris,  les 
garde-robes  et  à  y  rechercher  le  sable  ou  les  calculs  dont  l'ana- 
lyse chioQique  révélera  l'origine. 

Le  diagnostic  avec  Yappendicite  doit  plus  longuement  nous 
occuper.  Mais,  avant  tout,  il  est  une  remarque  fort  importante  à 
faire,  c*est  que,  à  rencontre  de  ce  qu'on  aurait  pu  supposer,  les 
gens  qui,  pendant  des  mois,  des  années,  sont  atteints  de  lithiase 
intestinale,  n*ont  jamais  d*appendicite,  jamais  d  attaque  «ippen- 
diculaire.  Je  parle  des  observations  connues  jusqu'ici.  Je  ne  dis 
pas  qu'il  ne  puisse  arriver,  et  il  arrivera  sans  doute  qu'un  même 
individu  soit  atteint  de  lithiase  de  Tintestin  et  d  appendicite, 
mais  jusqu'ici,  je  le  répète,  pour  si  paradoxal  que  le  fait  puisse 
paraître,  nous  voyons  des  gens  qui  ont,  pendant  dix  ans,  vingt 
ans,  trente  ans,  quarante  ans,  des  attaques  de  coliques  intesti- 
nales lithiasiques,  et  chez  lesquels  on  n'a  pas  constaté  une  seule 
fois  des  accidents  appendiculaires.  Cette  remarque  a  été  faite 
fort  judicieusement  par  M.  Oddo,  dont  la  malade  avait  depuis 
plus  de  quarante  ans  des  débâcles  de  sable  intestinal.  J'ai  fait  la 
même  remarque  chez  tous  les  malades  que  j'ai  observés  et  dont 
je  viens  de  relater  l'histoire  pathologique  ;  pas  plus  chez  la  fillette 
de  quatre  ans  et  demi  que  chez  le  jeune  garçon  de  treize  ans, 
âges,  on  le  sait,  auxquels  l'appendicite  est  malheureusement  si 
fréquente  ;  pas  plus  chez  ces  jeunes  sujets  que  chez  les  autres 
malades  ayant  depuis  des  années  des  débâcles  de  sable,  intesti-* 
nal,  je  n'ai  encore  jamais  constaté  d'accidents  appendicu- 
laires. 

Ceci  prouve  une  fois  dé  plus  que  les  accidents  de  l'appendicite, 
quand  ils  sont  associés  à  la  présence  de  calculs  appendiculaires, 
sont  bien  dus  à  des  concrétions  se  formant  sur  place  dans  l'ap- 
pendice et  non  pas  à  des  concrétions  venues  de  l'intestin. 

Je  ferai  encore  une  autre  remarque,  c'est  que  l'appendicite, 
calculeuse  ou  non  calculeuse,  est  bien  une  lésion  spéciale  à  ce 
diverticule  intestinal;  elle  n'est  pas  la  suite,  elle  n'est  pas  la  con- 
séquence, elle  n'est  pas  l'aboutissant  d'une  entérite,  d'une 
entéro-typhlite,  ainsi  qu'on  semblait  l'avancer,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  à  la  Société  de  chirurgie,  car  si  l'appendicite 
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ircUiiL  vraiment  ([u'uiic  des  localisations  d'une  entéro-colite, 
c'est  alors  que  nous  devrions  la  voir  éclater  dans  le  cours  de  ces 
entéro-coliles,  muqueuses,  glaireuses,  membraneuses,  qui  ac- 
compagnent si  souvent  le  processus  lithiasique  intestinal.  Or, 
pas  plus  dans  le  cours  des  entéro-colites  muco-membraneuses 
que  dans  le  cours  de  la  lithiase  intestinale,  on  ne  voit  survenir 
Tiippcndicite.  L'appendicite  est  donc  autre  chose  que  tout  cela, 
elle  est  le  résultat  d'une  infection  toute  locale,  d'un  processus 
tout  local,  processus  qui  détermine,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  le  dire  à  cette  tribune  de  l'Académie,  l'obstruction  du  canal 
appendiculaire,  la  transformation  de  ce  canal  en  cavité  close, 
l'exaltation  de  la  virulence  des  microbes  et  la  possibilité  de  tous 
les  accidents  sur  lesquels  j'ai  longuement  insisté  dans  une  autre 
communication  (1). 

Il  est  absolument  essentiel,  on  le  comprend,  de  ne  pas  con- 
fondre Tappendicite  et  la  colique  intestinale  lithiasique,  car  la 
colique  lithiasique  ne  présente  jamais  aucune  gravité  et  ne 
relève  que  d'un  traitement  purement  médical,  tandis  que  l'ap- 
pendicite expose  aux  plus  graves  accidents  et  relève  d'un  traite- 
ment le  plus  souvent  chirurgical. 

Dans  les  deux  affections,  colique  lithiasique  et  appendicite, 
les  douleurs  peuvent  être  assez  soudaines  dans  leur  apparition 
et  très  vives  comme  intensité;  dans  quelques  cas,  que  j'ai  rap- 
portés au  cours  de  cet  étude,  la  douleur  de  la  colique  lithia- 
sique peut  avoir  son  maximum  dans  les  parages  de  la  fosse 
iliaque:  mais  qu'on  veuille  y  regarder  de  près,  et  on  verra  que, 
le  plus  souvent,  la  douleur  de  l'appendicite  est  nettement  loca- 
lisée et  exaspérée  par  le  toucher  au  point  de  Mac-Burnay,  c'est- 
à-dire  au  milieu  d'une  ligne  qui  réunirait  l'ombilic  et  l'épine 
iliaque  Aitéro-supérieure;  cette  localisation  n'existe  pas  dans  la 
colique  lithiasique.  De  plus,  au  cas  d'appendicite,  le  plan  mus- 
culaire abdominal  qui  correspond  au  territoire  douloureux,  est 
tendu,  douloureux,  contracture,  le  muscle  se  défend;  celte  dé^ 
fense  musculairp  n'existe  pas  au  même  titre  au  cas  de  colique 
lithiasique.  Au  cas  d'appendicite,  le  territoire  abdominal  cutané, 
qui  correspond  à  la  zone  douloureuse  sous-jacente,  est  le  siège 
d'une  hyperesthésie  caractéristique  ;  cette  localisation  hyperes- 
thésique  n'existe  pas  au  cas  de  colique  lithiasique.  L'appendicite 
détermine  à  un  moment  donné  une  sensation  de  tension  abdo- 

(I)  Dieulafoy.  Etude  sur  l'appendicite,  Académie  de  médecine^  mars  IS964 
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minale  et  de  ballonnement;  le  tympanisme  abdominal  est  bien 
plus  précoce,  bien  plus  soudain,  bien  plus  généralisé  au  moment 
d'une  crise  de  colique  lithiasique  qu'au  début  d'une  attaque 
appendiculaire.  De  plus,  je  répéterai  ce  que  je  disais  plus  haut» 
qu'il  est  exceptionnel  de  voir  survenir  des  accidents  appendicu- 
laires  dans  le  cours  de  l'entéro-colite  qui  est  le  satellite  presque 
obligatoire  des  crises  de  lithiase  intestinale.  EnGn,  l'examen 
des  déjections  chez  un  malade,  dont  le  diagnostic  présenterait 
quelque  doute,  démontrerait  la  présence  de  mucosités,  de 
membranes,  de  sables,  de  gravier,  d'origine  intestinale. 

Le  traitement  de  la  lithiase  intestinale  doit  comprendre  :  le 
traitement  de  la  crise  douloureuse  et  le  traitement  de  l'affection 
en  elle-même.  La  crise  douloureuse  pourra  être  combattue  par 
les  injections  de  morphine,  par  des  pilules  d'opium  à  petites 
doses,  par  l'an tipyrine,  parles  grands  lavements  émollients. 

Pour  traiter  Taffeclion  en  elle-même,  on  s'adressera  à  l'hy- 
giène, à  l'alimentation  et  surtout  à  différentes  cures,  telles  que 
les  cures  de  Plombières,  de  Pougues,  de  Chàtel-Guyon,  de  Cap- 
vem,  de  Vit  tel,  de  Vichy. 

n  est  probable  que  certaines  de  ces  eaux,  Vichy  par  exemple, 
sont  surtout  appropriées  aux  formes  de  gravelle  intestinale 
d'origine  diathésique. 

Je  terminerai  cette  étude  par  les  conclusions  suivantes  : 

Conchmons,  —  1*^  Il  y  a  une  lithiase  intestinale,  comme  il  y  a 
une  lithiase  biliaire  et  une  lithiase  urinaire. 

2*  La  lithiase  intestinale  peut  être  formée  de  sable,  de  gravier 
et  même  de  calculs. 

3"*  Ce  sable,  ces  graviers,  ces  calculs,  sont  composés  de  ma- 
tière organique  stercorale  et  de  matière  inorganique,  dans 
laquelle  les  sels  de  chaux  et  de  magnésie  ont  la  place  prépondé- 
rante. Matières  organique  et  inorganique  sont  associées  en  pro- 
portion variable. 

4^  La  lithiase  intestinale  esl  très  souvent  accompagnée  d'en- 
toro-colite  muco-meinbraneuse. 

5*  Au  point  de  vue  de  su  pathogénio,  la  lithiase  intestinale 
fait  souvent  partie  de  ladialhèse  goullcuse;  il  y  a  une  gravelle 
intestinale  diathésique,  au  même  titre  qu'une  gravelle  urinaire 
et  biliaire.  Par  contre,  il  y  u  des  cas  de  lithiase  intestinale  qui 
ue  peuvent  pas  plus  être  rattachés  à  lu  diathèse  goutteuse,  que 
certains  cas  de  lilhiase  urinaire  ou  biliairci 

6*  La  lithiase  intestinale  peut  ne  révéler  sa  présence  que  par 
4897.  —  N""  10.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvn.  12 
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quelques  symptômes  légers;  mais,  le  plus  souvenJ,  elle  donne 
lieu  à  des  crises  abdomsnalesfort  douloureuses,  que  je  propose 
d'appeler  coliques  intestinales  lilhiasiques,  crises  douloureuses 
dont  la  durée  et  l'intensité  sont  variables. 

7®  Ces  coliques  intestinales  lithiasiques  sont  suivies  de  rémis- 
sion de  sable,  de  gravier,  de  débâcles  sableuses,  avec  ou  sans 
matières  glaireuses  et  membraneuses. 

8*  Les  coliques  intestinales  lithiasiques  ne  doivent  élre  con- 
fondues ni  avec  les  coliques  hépatiques,  ni  avec  Tappendicile  ;  le 
diagnostic  avec  Tappendicite,  présente  un  intérêt  de  premier 
ordre. 

M.  Laboulbène  :  Je  tiens  à  remercier  M.  Dieulafoy  de  la  com- 
munication magistrale  qu'il  vient  de  faire.  Il  a  complété,  il  a  mis 
au  point  un  sujet  que  j'avais  présenté  à  l'époque  déjà  lointaine 
où  j'étais  candidat  à  l'Académie  et  où  je  m'efforçais  de  me  mon- 
trer digne  de  lui  appartenir.  Vous  connaissez  cette  gravure 
elzévirienne  où  un  semeur  jette  le  grain  dans  un  sillon;  M.  Dieu- 
lafoy a  fait  fructifier  au  mieux  ce  que  j*avais  semé  jadis,  je  lui 
en  suis  très  reconnaissant. 

M.  Dieulafoy  :  A  mon  tour,  je  remercie  M,  Laboulbène  des 
bonnes  paroles  qu'il  vient  de  m'adresser. 


VL  Intoxication  aiguë  accidentelle  par  les  vapeurs  niireuses, 
résultant  de  Véchau/femeni  spontané  d'un  engrais  artificiel^ 
composé  de  nitrate  de  soude^  de  lignite  pyriteux  et  de  déchets  de 
laine  grasj 

par  M.  A.  Manouvriez  (de  Valenciennes) , 
correspondant  national . 

Les  cas  de  mort  par  intoxication  nitreuse,  sont  assez  rares 
pour  qu'on  n'en  connaisse  qu'une  quinzaine,  dont  six  seulement 
suivis  d'autopsie.  D'autre  part,  toujours  jusqu'alors,  les  vapeurs 
nitreuses,  dans  les  diverses  opérations  industrielles,  se  déga- 
geaient directement  de  l'acide  nitrique. 

Aussi,  croyons*nous  devoir  communiquer  à  l'Académie  les 
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quatre  observations  suivantes,  parce  que,  notamment  deux 
d*entre  elles,  avec  autopsie,  complètent  les  données  anatomo- 
pathologiques  de  cette  intoxication,  de  façon  à  éclairer  la  méde* 
cine  légale,  et  que  la  production  des  vapeurs  nitreuses  dans  des 
conditions  nouvelles,  par  réduction  du  nitrate  de  soude,  au 
cours  de  la  fabrication  d'engrais  artificiel  'composé,  est  un  fait 
intéressant  au  point  de  vue  de  Thygiène  industrielle. 

Un  marchand  d'engrais  artificiels  fabriquait,  depuis  un  an  ou 
deux,  un  «  engrais  composé  »,  par  mélange,  à  parties  égales,  de 
nitrate  de  soude  (i),  de  lignites  pyriteux  (â),  dits  «  cendres 
hollandaises  »    et  de  déchets    de  laine    gras    pulvérisés  (3). 

(1)  Ce  nllraie  de  soude,  l'un  des  engrais  chimiques  les  plus  utilisés  par 
la  euUufe,  a,  d'après  M.  Bertéche,  la  composition  suivante  : 

Eau 2,20 

Chlorure  de  sodium 1,34 

Sulfate  de  soude 0,20 

Silice  et  indosé 0,12 

Nitrate  de  soude  pur 96,14 

Azote  nitrique  :  15,84  p.  100. 

(2)  Les  lignites  noirt^  alumiaeux  et  p^rrileux,  improprement  désignée 
sous  le  nom  de  cendres  noires,  hollandaises  ou  picardes,  sont  exploités 

Sresqu^À  la  surface  du  sol,  dans  les  environs  de  Saint-Quentin,  de  Soissons, 
e  La  Fére,  de  Laon,  et  dans  certaines  localités  du  département  de  la 
Marne,  pour  les  besoins  de  Tagriculture. 

Au  moment  où  ils  sont  extraits  de  leurs  mines  ou  cendriéres,  ils  con- 
sistent en  une  matière  argileuse,  mélangée  de  substances  charbonnées  et 
d*nne  certaine  quantité  de  sulfure  de   fer,  qui,  très  avide  d'oxygène,  se 
^ansforme  peu  à  peu  en  sulfates. 
Voici  leur  composition  (Bertèche)  : 

Eau 30,80 

Matières  charbonnées  et  bitumineuses 42,65 

Sulfate  de  fer 3,92 

Sulfate  d'alumine 1.50 

Sulfure  de  fer,  argile,  sable,  elc 21,13 

(3)  Ces  déchets  de  laine  gras,  passés  au  moulin  pour  être  réduits  en 
poussière,  peuvent,  sous  Tiiifluence  de  certaines  conditions  atmosphé- 
riques, ou  par  suite  d'un  fort  tassement,  s'échauffer  et  donner  lieu  À  ces 
incendies  spontanés,  qui  se  déclarent  parfois  dans  les  magasins  de  laine 
brute  ou  dans  les  peigoages. 

L'analyse  complète  d'un  échantillon  de  ces  déchets,  prélevé  dans  l'éta- 
blissement après  l'accident,  a  été  faite  par  M.  Bertèche,  qui  constata  tout 
d'abord  qu'ils  étaient  mélangés  avec  une  substance  cristallisée,  qui  n'était 
autre  que  du  nitrate  de  soude.  Ils  avaient  la  composition  suivante  : 

Eau 12,95 

Matières  minérale»  : 

Argile  et  sable 6,10 

Sulfate  de  soude 0,60 

Chlorure  de  sodium 2,90 

Nitrate  de  soude 42,50 

Matières  organiques  : 

Azotées 21,17 

Grasses 1,55 

Diverses 12,23 

La  dose  d'azote  nitrique,  provenant  du  nitrate  de  soude  était  de  6,99  p.  100; 
celle  d'azote  organique,  provenant  des  déchets  de  laine  était  de  3,39  p.  100. 
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A  la  fin  de  mai  189...,  il  y  avait  en  magasin  près  de  14,000  kilo* 
grammes  d*engrais,  en  280  sacs,  groupés  en  trois  tas  hauts  de 
2",  75  et  larges  de  5  mètres,  à  0*",  40  les  uns  des  autres  ;  la  fabri- 
cation de  cet  engrais  avait  commencé  trois  semaines  aupara- 
vant. Bien  que  le  bâtiment  fut  spacieux  et  bien  aéré,  les  tas, 
placés  sous  un  châssis  dormant,  en  plein  soleil,  furent  soumis  à 
une  forte  chaleur,  par  suite  de  Télévation  exceptionnelle  de 
température,  qui  se  produisit  à  cette  époque.  Dans  ces  condi- 
tions de  chaleur  et  de  tassement,  les  déchets  gras  s'échauffèrent 
Buffisamment  pour  favoriser  la  transformation  du  sulfure  de  fer 
des  lignites  en  sulfates  acides,  qui,  se  trouvant  en  présence  du 
nitrate  de  soude,  s'emparèrent  d'une  partie  de  Toxygène  de  ce 
sel,  d'où  dégagement  de  vapeurs  nitreuses,  mélange  coThplexe 
d'acides  azoteux  et  hypoazotique  et  de  divers  oxydes  d'azote  (1), 

Vers  quatre  heures  après-midi,  le  fabricant,  voyant  sortir 
d'un  tas  une  fumée  jaunâtre^  crut  à  un  commencement  d'in- 
cendie; il  monta  sur  le  tas  et  fit  tomber  les  sacs,  que  sa  fille  et 
son  ouvrier  traînèrent  çà  et  là,  pour  les  isoler.  11  ne  restait  plus 
que  quelques  sacs  à  enlever,  quand,  se  sentant  sufi'oqués,  ils 
durent  se  sauver  précipitamment  dans  la  cour. 

Après  un  repos  de  vingt  minutes,  l'ouvrier,  pénétrant  de  nou- 
veau dans  le  magasin,  avec  un  aide,  qu'il  était  allé  chercher 
dans  le  voisinage,  monta  À  son  tour  sur  le  tas,  pour  avancer  les 
sacs  à  son  camarade,  qui  les  éparpillait.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  ils  furent  forcés  de  sortir;  l'aide,  incommodé  par  les 
vapeurs,  voulait  abandonner  la  tÂche.  Une  demi-heure  plus 
tard,  les  deux  hommes  firent  encore  une  dernière  tentative; 


(1)  ÀDalyses  comparatiTei  de  Vengrais  composé  avant  et  après  V accident 

(écMaffement  et  mouillage  par  une  pompe  à  incendie),  d  après  M.  Ber- 
tèehe: 

Avant  l'accident.  Après  Taccident. 

Eau 20,80  47, 

Matières  minérales  : 

Argile,  sable,  sulfure  de  fer  .  .  .   .         23,23  i6,52 

Sulfate  de  soude 0/29  10,12 

Chlorure  de  sodium 1,40  0,11 

Sulfate  de  fer 1,80  4,50 

Sulfate  d*alumine 0,80  1,70 

Nitrate  de  soude 22,20  traces 

Matières  organiques  : 

Azotées 10,58  5,78 

Grasses 0,80  0,10 

Diverses 18,10  10,56 

Azote  nitrique  p.  100 3,60  traces 

Azote  organique   ,....,..•          1,15  0,62 
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mais,  quelques  minutes  après,  l'ouvrier  s  afTaissait,  il  fut  relevé 
par  Taide,  et  tous  deux,  demi-asphyxiés,  ne  pouvant  résister 
davantage,  se  retirèrent  définitivement. 

Pendant  ce  temps,  le  patron  et  sa  Tille  s'étaient  tenus  en 
observation  dans  la  cour,  près  de  la  porte  du  magasin;  il  était 
alors  cinq  heures  et  demie.  L^aide  quitta  rétablissement  pour 
retourner  à  son  travail  habituel. 

L*ouvrier  était  devenu  extrêmement  pâle,  et  commençait  à  se 
plaindre  de  douleurs  intérieures.  Déjà  d'ailleurs,  lorsqu'il  était 
allé  chercher  Taide  au  cabaret,  il  avait  les  lèvres  verdâtres;  des 
gouttes  de  sueur  lui  tombaient  du  front,  et  il  se  tenait  appuyé 
sur  le  comptoir,  en  buvant  un  verre  de  genièvre  qu'il  ne  put 
achever. 

Ciomme  il  paraissait  plus  malade,  on  appela  un  médecin,  qui 
le  trouva  achevai  sur  une  chaise,  respirant  difficilement  et  cra- 
chant une  sorte  de  purée  grisâtre;  il  pouvait  à  peine  parler. 
Transporté  chez  lui  en  voiture,  il  arriva,  les  traits  décomposés, 
se  plaignant  de  souffrir  affreusement  partout;  il  avait  une  soif 
ardente.  Il  s'affala  sur  une  table,  et  on  le  mit  au  lit.  La  dyspnée 
augmentait;  son  état  empira  progressivement.  Sans  jamais  avoir 
perdu  connaissance,  il  expira  dans  d'atroces  douleurs,  à  neuf 
heures  et  demie  du  soir,  cVst-à-dire  de  quatre  à  cinq  heures 
après  avoir  été  exposé  aux  émanations  nitreuses. 

Au  sortir  de  la  fabrique,  Taide,  qui  tout  d'abord  semblait 
mieux  résister  que  son  compagnon,  ne  tarda  pas  â  avoir  la 
figure  pâle  et  décomposée  et  les  lèvres  verdâtres  ;  il  se  plaignait 
de  picotement  dans  les  narines.  Après  avoir  essayé  de  reprendre 
son  travail,  il  dût  retourner  chez  lui,  toussant  beaucoup  et 
souffrant  intérieurement;  il  ne  parlait  plus  que  difficilement. 
Bientôt  survinrent  de  fréquents  vomissements.  Les  divers  symp- 
tômes s'aggravèrent,  et  le  malheureux  commença  une  cruelle 
agonie,  pendant  laquelle  il  conserva  jusqu'à  la  fin  toute  sa  luci- 
dité d'esprit;  il  succomba  vers  une  heure  du  matin,  de  sept 
heures  et  demie  à  huit  heures,  après  son  exposition  aux  vapeurs 
toxiques. 

Le  soir  de  Taccident,  le  fabricant  âgé  de  soixante  ans,  et  sa 
fille  âgée  de  vingt-neuf  ans,  se  sentaient  déjà  indisposés.  La 
nuit,  la  fille  fut  prise  de  vomissements  et  de  diarrhée.  A  quatre 
heures  du  matin,  leur  habitation  contiguë  au  magasin  avait  dû 
être  évacuée,  à  cause  d'un  nouvel  et  abondant  dégagement 
pitreux,  provenant  de  réchauffement  d'un  second  tas,  Mais,  vers 
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six  heures  et  demie,  la  fille  fut  forcée  de  s'aliter  chez  des 
parents;  elle  souffrit,  pendant  douze  jours,  d'une  gastro-entérite 
aiguë,  avec  rejet  de  fausses  membranes  ressemblant  à  des 
«  débris  de  muqueuse  intestinale  ».  Le  père  eut  aussi  quelques 
vomissements,  et  se  recoucha  vers  huit  heures  du  matin;  mais 
son  indisposition  fut  légère  et  de  courte  durée. 

On  essaya  d'inonder  l'engrais  échauffé,  au  moyen  d'une 
pompe  à  incendie:  mais  il  fallut  bientôt  y  renoncer  parce  que 
les  émanations  nitreuses  ne  s'en  dégageaient  que  plus  abon- 
damment. Le  soir,  l'odeur  nilreuse  était  encore  perçue  à  près  de 
100  mètres  de  rétablissement. 

Nous  avons  pratiqué  l'autopsie  des  deux  victimes,  trente-cinq 
et  trente-huit  heures  après  la  mort. 

L'ouvrier  avait  vingt-quatre  ans,  et  l'aide  trente-huit  ans.  Ils 
étaientsainstousdeux;raide  était  même  particulièrement  robuste. 

Gonflement  considérable  de  la  peau;  taches  violel-lie-de-vin, 
Uvec  phlyctènes.  Ecoulement  de  sang  par  les  narines,  les  mu- 
queuses buccale  et  laryngée  étaient  rouge  vif. 

Le  snng  s'écoulant  des  incisions,  était  noir  en  masse,  mais  de 
couleur  groseille  foncé  quand  on  Tétalait  en  covche  mince;  on  y 
remarquait  de  nombreuses  gouUeletfes  de  graisse  jaune.  Il  s'est 
montré  tiv*s  acide  au  papier  de  tournesol.  L'acidité  des  tissus  et 
du  sanjj;  riait  si  fo  te  qu'elle  donnait  une  «éw^a^ion  douce,  comme 
huih'its",  sniis  le  iloigty  et  qu6  Vacier  des  instruments,  attaqué,  a 
pris  une  loi  nie  via 'et  irisé  remarquable. 

Les  muscles  avaient  une  couleur  rouge-vif  normale,  compa- 
rable à  celle  des  viandes  traitées  par  le  sel  de  nitre. 

Le  cœur  renfermait  un  sang  liquide  noir.  L'endocarde  et  la 
membrane  interne  des  artères  étaient  rouge  vif  ;  ramollissement 
du  muscle  cardiaque. 

Rougeur  congestive  des  bronches,  qui  contenaient  un  peu  de 
liquide  spumeux.  Congestion  très  intense  des  poumons,  engorgés 
par  un  sang  noir;  et  çà  et  là  quelques  noyaux  apoplectiques. 

Muqueuse  de  l'estomac  hyperhémiée  et  ramollie.  Plaques 
congestives  jusque  dans  l'intestin  grêle. 

Congestion  des  tissus  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Ces  observations  présentent  des  particularités  instructives 
aux  divers  points  de  vue  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie,  de  la 
symptomatologie  et  de  l'anatomie  pathologique,  d'où  découlent 
des  indications  pour  la  médecine  légale,  la  thérapeutique  et 
l'hygiène  professionnelle  et  industrielle. 
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On  est  ftrappé  de  la  disproportion  entre  la  courte  durée  de 
Texposition  aux  vapeurs  et  la  gravité  des  accidents;  ceux-ci, 
d*aillear8,  ne  se  sont  manifestés  qu*assez  tardivement  après 
Téloignement  du  milieu  délétère,  en  particulier  pour  l*un  des 
sujets,  qui  pourtant  succomba.  Enfln,  chez  les  deux  victimes,  les 
symptômes  ont  été  s*aggravant  sans  cesse  jusqu*à  la  mort. 

Dans  les  cas  suivis  de  guérison,  les  troubles,  limités  à  Tappa» 
reil  digestif,  estomac  et  intestin,  résultaient  de  la  déglutition  de 
la  salive  ayant  dissous  Tacide  hypoazotique  ;  il  ne  parait  guère  y 
avoir  eud)sorption. 

Chez  les  deux  ouvriers  qui  sont  morts,  l'apport  du  poison 
s'est  fait,  aussi  et  surtout,  parles  voies  respiratoires.  Outre  Tac- 
tion  locale,  irritante,  tant  sur  le  tube  digestif  que  sur  la  mu- 
queuse respiratoire,  spécialement  des  bronches,  et  sur  les  pou- 
mons, par  accès  direct  des  vapeurs  nitreuses,  il  y  a  eu  absorption 
par  ces  deux  voies,  et  pénétration  intime  de  Tacide  dans  le 
sang,  et,  grâce  à  lui,  dans  tous  les  organes  et  les  parenchymes, 
avec  désorganisation  profonde  de  leurs  éléments  constitutifs. 

Ainsi  s'expliquent,  d'une  part,  les  symptômes  observés,  et, 
d'autre  part,  les  lésions  constatées,  se  trahissant  notamment  par 
la  coloration  anormale  du  sang  et  des  muscles,  la  présence  de 
gouttelettes  graisseuses  dans  le  sang,  et  la  forte  acidité  de  tous 
les  tissus,  donnant  une  sensation  onctueuse  toute  particulière, 
sous  le  doigt,  et  même  attaquant  l'acier  des  instruments  d  au- 
topsie. 

L'asphyxie,  bien  que  plus  spécialement  respiratoire,  semble 
due,  en  dernier  ressort,  plus  à  Taltération  du  sang  qu'aux 
lésions  pulmonaires,  en  partie  secondaires.  Ce  sont  bien  là  les 
caractères  d'une  véritable  intoxication. 

Vu  la  lenteur  du  développement  des  symptômes  graves,  on 
serait  autorisé  à  tenter  le  lavage  de  l'organisme  par  des  injec- 
tions sous-cutanées,  massives  et  répétées,  de  sérum  artificiel 
alcalin,  sans  cependant  négliger  les  boissons  alcalines  abon- 
dantes. 

Pour  prévenir  ces  accidents  terribles,  il  suffirait  sans  doute, 
dans  la  fabrication  des  engrais  artificiels,  de  ne  jamais  associer 
au  nitrate  de  soude  des  substances  énergiquement  réductrices, 
telles  que  les  lignites  pyriteux  et  les  déchets  de  laine  gras. 
Leur  mélange  ne  devrait  être  effectué,  par  le  cultivateur,  qu'au 
moment  même  de  l'épandage. 

Pans  le  cas  où  les  industriels  persisteraient  à  fabriquer  cet 
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engrais  composé,  il  faudrait  leur  imposer  des  conditions  spé- 
ciales, pour  les  fabriques  et  les  dépôts  :  ventilation  énergique 
des  ateliers  et  des  magasins,  protection  de  Tengrais  contre  Fac- 
tion directe  du  soleil,  et  aussi  contre  Thumidité,  et  drainage 
des  tas  de  sable,  d'ailleurs  peu  élevés  et  espacés,  pour  éviter 
le  tassement  et  réchauffement  de  Tengrais,  surtout  pendant  la 
saison  chaude. 

Si  néanmoins  les  vapeurs  nitreuses  venaient  accidentellement 
à  se  dégager,  les  ouvriers,  comme  les  patrons,  devraient  être 
avertis,  par  instruction  afOchée  en  permanence,  du  danger 
grave  qu'il  y  aurait  alors  à  pénétrer  dans  les  magasins.  On  épar- 
gnerait ainsi  facilement  la  vie  de  malheureux  ouvriers,  inutiles 
victimes  de  leur  devoir  professionnel  (i). 

(1)  Od  y  signalerait  aussi  Tinfluence  nuisible  de  l'arrosage,  qui  ue  fait 
qu*augmenter  la  production  des  gaz  nitreux. 


Leetare. 

M.  le  D'  Routier  lit  une  observation  de  grossesse  extra-utérine  à 
terme,  fœtus  retenu  pendant  trois  mois,  ablation  totale  du  kyste 
fœtal,  hysté  recto  mie  abdominale,  guérison.  —  {Benvoi  à  V  examen  de 
M.  Pinard).  

—  A  cinq  heures  dix  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afln  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Bucquoy,  sur 
les  titres  des  candidats  dans  la  I'**'  division  (Médecine)  des  correspon* 
dants  étrangers. 


A  cinq  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BiRGiaon. 
VÈdUeur-Gérant  :  G.  Masson. 

Paris.  —  L.  MAansBUX,  imprirnsv,  1,  m«  Gaia«Ue. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'ini^tructioti 
publique  et  des  beaux-arts,  Congrès  de  Moscou;  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Rcynaud, 
Judet  de  la  Combe,  Huguenard,  Vaccine ;}A.  Cauvet,  Hygiène  de  l  enfance; 
M.  Matignon,  Typhus;  M.  Boucher,  Epidémies;  M.  Andeer.  Anatomie; 
M.  Cardamatis,  Bleu  de  méthylène;  M.  Philhert,  Alcoolisme;  M.  Wright, 
Tuberculose.  —  Présentation  d'ouvrage  imprimé  :  M.  Cal)anès,  Cabinet 
secret  de  l'histoire.  —  Elections  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
l^  division  (Médecine)  :  MM.  Goni  (de  Bu^nos-Ayrcs)  et  Janssens  (de 
Bruxelles)  sont  élus.  — -  Rapport  :  M.  J.  Chatin,  Sur  un  mémoire  de 
M.  Mangenot  concernant  un  cas  de  fièvre  typhoïde  d'origine  ostréaire  ; 
discussion  :  M.  A.  Chatin.  —  Communications  :  I.  M.  Gornil,  Du  rôle  de  la 
fibrine  dans  Cinfiammation  des  séreuses  et  du  tissu  conjonctif;  II.  M.  Re- 
clus, EntérO'Colite  et  appendicite.—  Lecture:  M.  Malherbe,  De  l'évidemenl 
pélro-masloldien  appliqué  au  traitement  chirurgical  de  l'otite  chronique 
sèche. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SBCRÉTAitii 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  Li  SscaiTAiRK  PKRpiruEL  communique  les  pièces  de  la  corres-> 
pondance  : 

Correspondance  ofticlelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met, de  la  part  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  une  invita- 
tion officielle  remise  par  M.  le  baron  de  Mohrenheim,  ambassadeur 
de  Russie,  et  dans  laquelle  M.  le  professeur  N.  Sklifossovsky,  prési- 
dent du  Comité  d'organisation  du  XIP  Congrès  international  de  méde- 
cine, qui  doit  se  réunir  à  Moscou,  du  19  au  26  août  i897,  exprime  le 
désir  de  voir  son  département  se  faire  représenter  à  cette  réunion. 
M.  le  ministre  ajoute  qu'il  est  disposé  à  répondre  au  vœu  du  Comité 
russe  en  constituant,  comme  pour  les  sessions  antérieures,  une  délé- 
gation chargée  de  représenter  le  ministère  de  l'instruction  publique 
et  la  médecine  française  à  la  réunion  scientifique  de  Moscou.  —  (Une 
liste  sera  déposée,  à  cet  efi'ct,  dans  les  bureaux  de  TAcadémie). 

1897.    —   N"   il.    —   '^^   SÉRIE,    TOMK   XXXVII.  %i 
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IL  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  les  pièces  complémentaires 
d'une  demande  d'autorisation  pour  la  source  dite  Garnot,  située  dans 
la  commune  de  Santenay  (Côte-d'Or).  —  (Commission  des  eaux  miné- 
rales). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  G.  R.  Reynaud,  médecin  principal  des  colonies,  envoie 
un  mémoire  imprimé  sur  la  variole  à  La  Réunion.  —  {Commission  de 
vaccine), 

IL  M.  le  D""  Judet  de  la  Combe,  médecin  de  deuxième  classe  des 
colonies,  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  une  mission  de  vaccine 
effectuée  en  1896,  pendant  son  séjour  au  Sénégal.  —  (Même  Commit^' 
sion). 

IIL  M.  le  D""  Huguenard,  médecin-major  de  première  classe,  en 
retraile,  envoie  le  compte  rendu  des  vaccinations  et  revaccinations 
•  qu*il  a   pratiquées  en  février   1897,  à  Gourchaton  et  à  Grammont 
(Haute-Saône).  —  (Même  Commission). 

IV.  M.  Gauvet,  inspecteur  départemental  des  enfants  assistés  dans 
les  Pyrénées-Orien laies,  adresse  le  rapport  sur  son  service  en  1895.  — 
(Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

V.  M.  le  D'  J.-J.  Matignon,  médecin  aide-major  de  première  classe 
de  Tarmée,  attaché  à  la  légation  de  la  République  française  en  Ghino, 
envoie  un  mémoire  imprimé  sur  le  typhus  des  Européens  à  Pékin, 
pour  le  concours  du  Prix  Vernois.  —  (Commission  spéciale). 

VI.  M.  le  D'  Boucher,  licencié  en  droit,  adresse  un  ouvrage  sur  les 
origines  épidémiques,  considérées  au  double  point  de  vue  bactériolo- 
gique et  philosophique.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Kelsch). 

VIL  M.  le  D'  Andeer  envoie  une  note  manuscrite  sur  un  nouvel 
appareil  anatomique.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Laborde). 

VIII.  M.  le  D'  Gardamatis  (d'Athènes)  adresse  un  mémoire  manus- 
crit relatif  à  la  valeur  strumatique  du  bleu  de  méthylène  contre  les 
fièvres  paludéennes.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Laveran). 

IX.  M.  le  D""  Philbert,  secrétaire  général  de  la  Société  française  de 
tempérance,  informe  TAcadémie  que  la  séance  solennelle  des  distri- 
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butions  de  récompenses  décernées  par  cette   Société  aura  lieu  le 
dimanche  28  mars. 

X.  M.  Wright  (de  Londres)  envoie  une  note  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  pour  le  concours  du  Prix  AudifTred.  —  (Commission  spé- 
ciale). 


Présentation  d'ouvrag:e  imprimé. 

M.  H.  HucHAnD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Cabanes,  sous  le  titre  de  Cabinet  secret  de  V histoire 
(2«  série),  un  livre  intéressant  pour  les  recherches  historiques,  comme 
on  peut  le  voir  par  les  principaux  sujets  traités  :  le  médecin  de  Louis  XI; 
les  accouchements  de  Ai"*  de  La  Vallière;  illustres  débris  et  reliques  ana- 
tom'ques;  le  médecin  de  if™"  de  Pompa*iour;  GuillAin^  inventeur  ou  par^ 
rain  de  la  guillotine?  vie  intime  de  Robespierre;  les  auperstilions  de 
Napoléon  !•',  etc.,  etc. 

L'intérêt  qui  s'attache  à  ces  questions,  parfois  indiscrètes,  est 
encore  rehaussé  par  un  style  précis  et  agréable,  et  par  Texactitude  his- 
torique. 


M.  LE  Président  informe  rAcaJéraie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret  à  la  lin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Reclus,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  V®  section  {Médecine  opératoire)» 


Électloufe» 

de  deux  correspondants  étrangers  dans  Ut  I"  division  (Médecine)i 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  étraùgets 
dans  la  I"  division  [Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale. 

En  première  ligne    .  MM.  Emilio  Goni  (de  Buenos-Ayres). 
En  deuxième  ligne  .  Petrini  (de  Galatz). 

En  troisième  ligne    .  Béuédikt  (de  Vienne). 

En  quatrième  ligne  .  Janssens  (de  Bruxelles). 
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PREMIÈRE  ÉLECTION 

Nombre  de  votants  :  54. 

Majorité  :  28. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Goni 33  voix. 

Janssens 9    — 

Bénédikt 8    — 

Petrini 2    — 

Plus  2  bullclins  blanc<. 

En  conséquence,  M.  Coni  (de  Buenos-Ayres),  ayant  oblenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimf^s,  est  proclamé  correspondant 
étranger  dans  la  P«  division  {Médecine}, 

DEUXIÈME  ÉLECTION 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  53. 

Majorité  :  27. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Petrini 24  voix. 

Janssens 2t    — 

Bénédikt 7    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 
Deuxième  tour  de  scrutin. 


Ont  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  55. 
Majorité  :  28. 


MM.  Janssens 39  voix. 

Petrini 15    — 

Bénédikt 1     — 

En  conséquence,  M.  Janssens  (de  Bruxellcb),  ayant  obtenu  la  ma- 
jorité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
étranger. 
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Il  apport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Mangekot,  concernanl  une 
observation  de  fièvre  typhoïde,  d'origine  ostréaire,  suivie  de  mort, 

par  M.  JoANNES  CoATm. 

Dans  une  précédente  séance,  TAcadémie  a  renvoyé  à  mon 
examen  une  communication  de  M.  le  D'  Mangenot,  relative  aux 
faits  suivants  :  des  Huîtres,  provenant  d'un  parc  exploité  dans 
des  conditions  déplorables  et  souillé  par  les  égouts  d'une  de 
nos  grandes  villes  maritimes,  furent  consommées  par  une  famille 
de  plusieurs  personnes.  Celles-ci  ne  tardèrent  pas  à  présenter 
des  accidents  graves  ;  une  des  malades  succomba  aux  atteintes 
de  la  fièvre  typhoïde,  à  forme  adynamique. 

Le  diagnostic  ne  saurait  laisser  place  au  moindre  doute  : 
après  avoir  été  soigneusement  établi  par  M.  le  D'  Mangenot,  il  a 
été  confirmé  par  notre  collègue  M.  le  professeur  Debove. 

Ce  fait  n'est  malheureusement  que  trop  démonstratif;  il  ne  se 
trouve  pas  isolé  :  plusieurs  observations  analogues  ont  été  re- 
cueillies en  France  comme  à  l'étranger.  N'en  déplaise  à  quelques 
optimistes,  il  existe  une  «  question  de  l'HuUre  »,  question  des 
plus  sérieuses  pour  l'hygiène  publique. 

Elle  a  été  portée  à  notre  tribune,  le  2  juin  1896,  par  M.  Cor- 
nil,  à  la  suite  d'une  communication  fort  intéressante  de  M.  Chan- 
temesse.  L'Académie  a  conservé  le  souvenir  du  débat  qui  s'est 
alors  ouvert  devant  elle  ;  plusieurs  de  ses  membres  y  ont  pris 
part,  et  notre  éminent  collègue  M.  le  professeur  Armand  Gau- 
tier a  particulièrement  insisté  sur  les  dangers  auxquels  l'inges- 
tion de  l'Huitre  peut  exposer  le  consommateur  en  diverses 
circonstances. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  une  Commission  fut  nommée. 
Composée  de  MM.  A.  Gautier,  Laboulbène,  J.  Chatin  et  Cornil, 
elle  présenta  (séance  du  16  juin  1896)  un  rapport  dont  les  con- 
clusions ont  été  approuvées  par  l'Académie.  Elles  se  trouvent 
résumées  dans  le  vœu  suivant  :  «  L'Académie,  convaincue  que 
la  consommation  d'Huttres  ayant  séjourné  dans  un  parc  dont 
l'eau  est  polluée,  peut  déterminer  des  troubles  gastro-intesti- 
naux, et  même  la  fièvre  typhoïde  avec  ses  graves  conséquences, 
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émet  le  vœu  que  Tautorité  compétente  fasse  surveiller  l'aména- 
gement des  parcs  du  littoral,  ainsi  que  les  importations  étran- 
gères, et  exige  que  les  Huîtres  provenant  de  localités  reconnues 
contaminées  soient  placées,  huit  jours  avant  leur  mise  en  vente, 
sur  un  point  de  la  côte  baigné  par  l'eau  pure  de  mer.  » 

L'Académie  demandait  donc,  en  premier  lieu,  que  les  parcs 
fussent  soumis  à  une  inspection  ayant  pour  objet  d'établir  leurs 
conditions  d'installation,  de  fonctionnement,  de  voisinage,  etc. 
Elle  réclamait,  d'autre  part,  que  les  Huîtres  suspectes  fussent 
placées,  durant  une  semaine,  dans  de  l'eau  de  mer  courante  et 
pure  avant  d'être  livrées  à  la  consommation. 

Sur  le  premier  point,  je  crois  savoir  que  le  vœu  de  l'Académie 
a  déjà  reçu  un  commencement  de  satislaction. 

On  doit  souhaiter  de  voir  le  service  d'inspection  étendre  rapi- 
dement son  contrôle  à  tous  nos  parcs.  Pour  permettre  d'appré- 
cier les  résultats  qui  peuvent  être  ainsi  obtenus  et  les  notions 
qui  s'en  déduisent,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  placer  sous 
les  yeux  de  l'Académie  le  rapport  récemment  présenté  au  Parle- 
ment anglais,  sur  la  même  question  et  dans  des  circonstances 
identiques  (1). 

Ce  rapport  forme  un  gros  volume,  accompagné  de  plans,  de 
cartes,  de  photographies,  d'analyses  chimiques  et  bactériologi- 
ques. Riche  en  documents  aussi  variés  que  hautement  instruc- 
tifs, il  nous  fait  connaître  toutes  les  stations  ostréicoles  d'Angle- 
terre et  du  pays  de  Galles.  Depuis  les  plus  considérables 
jusqu'aux  plus  modestes,  ces  établissements  s'y  trouvent  étu- 
diés dans  leur  situation  et  leur  installation,  comme  dans  leur 
sol,  dans  leurs  eaux,  dans  leurs  risques  de  pollution,  etc. 

Le  jour  où  nous  aurons  réuni  les  éléments  d'une  pareille 
enquête,  nous  pourrons  aisément  remédier  aux  particularités 
défectueuses  dételle  ou  telle  de  nos  stations;  dès  lors,  nos  parcs 
cesseront  d'être  incriminés  et  notre  ostréiculture  sera  pleine- 
ment réhabilitée. 

Ainsi  que  nous  le  déclarions  Tan  dernier,  la  plupart  de  nos 
stations  ostréicoles  sont  exploitées  dans  des  conditions  satisfais 

(1)  On  Oysler  culiure  in  relation  io  diseasei  Supplément  in  contlnualioti 
of  the  Report  of  the  médical  officer.  Presented  to  both  Houses  of  Parliameiit 
by  command  of  Her  Majesty,  London,  1896» 
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santés;  mais  il  en  est  dont  la  situation  et  l'aménagement  doivent 
être  sérieusement  examinés.  Nos  pêcheurs  et  nos  éleveurs  seront 
les  premiers  à  comprendre  tout  ce  qu'ils  gagneraient  à  des 
améliorations  qui  achèveraient  d'établir,  d'une  façon  irréfutable, 
la  valeur  et  la  qualité  de  leurs  produits. 

Dès  à  présent,  il  importe  d'écarter  tout  danger  immédiat  et 
d'enlever  leur  nocuité  aux  Huîtres  provenant  de  localités  conta- 
minées ou  suspectes. 

Tel  est  précisément  le  but  que  l'Académie  s'est  proposé 
d'atteindre  par  la  seconde  de  ses  prescriptions  :  faire  séjourner, 
pendant  huit  jours,  dans  de  l'eau  pure  de  mer,  les  Huîtres  pol- 
luées. 

Depuis  la  séance  dans  laquelle  nous  avions  émis  ce  vœu,  les 
recherches  bactériologiques  se  sont  multipliées.  Bien  que  les 
méthodes  de  culture  n'aient  pas  toujours  été  identiques  et  que 
certaines  réserves  puissent  être  formulées  à  cet  égard,  les  résul- 
tats n'en  sont  pas  moins  de  nature  à  confirmer  et  »^  légitimer 
nos  conclusions  :  «  Ku  soumettant  les  Huîtres  infectées  i\  un 
courant  d'eau  de  mer  claire  et  pure,  le  Bacillus  iijphosus  dis}>a- 
raît  complètement  au  bout  de  un  h  sept  jours  »  (Boyee  et 
Herdman). 

Que  l'on  puisse  rencontrer,  en  dehors  du  bacille  d'Fberlh, 
d'autres  microorganismes  pathogènes  ou  aptes  à  acquérir  des 
propriétés  infectieuses,  le  fait  est  fort  admissible;  mais  en  lais- 
sant de  cùté,  pour  le  moment,  ces  questions  de  spécificité  et  do 
toxinomie  microbiennes,  on  est  en  droit  d'insister  sur  une 
double  constatation  assez  rassurante  :  d'une  part,  l'eau  de  mer 
entrave  la  propagation  du  Uoci Uns  typhosus;  d'autre  part,  elle 
diminue  la  réceptivité  du  Mollusque  en  provoquant  et  dévelop- 
pant ses  moyens  de  défense. 

Ainsi  que  j'ai  pu  l'observer  récemmeut  chez  plusieurs  Laïuol- 
libronches  marins,  et  spécialement  chez  lesOstréides,  c'est  dans 
l'eau  de  mer  que  l'activité  cellulaire  s'y  manifeste  avec  sou 
maxiflium  d'intensité.  Elle  ne  manque  jamais,  au  contraire,  de 
se  ralentir  dès  qu'on  transporte  les  Mollusques  dans  une  eau 
saumàtre,  mélange  d'eau  douce  et  d'eau  de  mer.  Kn  un  tel 
milieu,  la  phagocytose  (1)  est  rare;  de  mémo  aussi  la  clasuia- 

(1)  Joanues  Chatin.  l)«i  la  pha^'ocytos»!  chez  lo3  UiiUrea  Aomples  reniiundt» 
V Académie  des  Sciences,  \S'\H\\ 
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tose,  sur  laquelle  j'aurai  ullérieurement  à  appeler  Tattention. 
Tous  les  phénomènes  de  la  vie  cellulaire  s'atténuent,  se  suspen- 
dent; l'organisme  offre,  dès  lors,  une  moindre  .résistance  ù 
rinvasion  et  à  la  pullulation  microbiennes. 

Les  faits  histologiques  et  cytologiques  concordent  donc  aACc 
les  observations  bactériologiques;  ils  semblent  même,  ici,  les 
dépasser  actuellement  comme  précision;  en  tout  cas,  ils  les 
éclairent  et  les  complètent.  Leurs  enseignements  se  confondent 
en  des  conclusions  identiques  :  pour  remédier  à  Tinfection 
bacillaire  du  Mollusque,  on  doit  le  placer  dans  de  Teau  de  mer 
pure,  non  stagnante,  pouvant  se  renouveler  facilement  et  cons- 
tamment. 

Or,  ces  conditions  sont  loin  d'être  toujours  réalisées  dans  la 
pratique.  Pour  diverses  considérations  d'élevage,  d'engrais- 
sement, etc.,  on  alimente  souvent  les  parcs  et  bassins  avec  un 
mélange  d'eau  douce  et  d'eau  de  mer,  de  douçain,  suivant  l'ex- 
pression consacrée. 

Nul  danger  ne  doit  en  résulter  si  le  milieu  ambiant  est 
d'ailleurs  irréprochable,  si  les  Huîtres  ne  recèlent  aucun  germe 
pathogène.  Il  en  sera  tout  autrement  lorsque  le  parc  se  trouvera 
établi  dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  M.  Chan- 
temesse  signalait  sur  plusieurs  points  du  littoral  breton,  sem- 
blables à  celles  qui  ont  infecté  les  Huîtres,  dont  Tingestion  a 
déterminé  le  cas  mortel  observé  par  M.  Mangenot.  Quand  l'élevage 
ou  la  stabulation  des  Huîtres  s'accomplira  dans  un  pareil  milieu, 
on  ne  devra  pas  hésiter  à  leur  appliquer  une  mesure  aussi 
rationnelle  que  nécessaire;  les  faits  qui  viennent  d'être  résumés 
semblent  l'établir  avec  une  suffisante  évidence. 

L'observation  de  M.  le  D'  Mangenot  est  donc  particulièrement 
intéressante.  Elle  montre,  une  fois  de  plus,  quels  dangers  peuvent 
résulter  de  la  consommation  d'Huîtres  nocives;  elle  nous  fournit, 
en  même  temps,  l'occasion  de  rappeler  quelles  règles  prophy- 
lactiques doivent  être  instituées  et  observées  pour  sauvegarder, 
à  cet  égard,  la  santé  publique.  Aussi,  crois-je  être  l'interprète  des 
sentiments  de  l'Académie  en  proposant  d'adresser  des  remer- 
ciements à  M.  le  D**  Mangenot  et  de  déposer  très  honorablement 
sa  communication  dans  nos  archives. 

M.  A.  Cqatin  :  A  la  suite  des  communications  faites  pendant 
ces  dernières  années  à  l'Institut  et  ici,  sur  la  possibilité  d'acci- 
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dents  dus  à  ringeslion  d'huttres  conservées  dans  des  parcs  dont 
les  eaux  peuvent  être  contaminées,  des  instructions  précises  ont 
été  envoyées  aux  commissaires  de  la  marine  pour  surveiller  plus 
particulièrement  les  parcs.  J*ai  eu,  en  particulier,  Toccasion  d*en 
conférer  avec  M.  Desjardins,  ancien  commissaire  à  Marennes 
et  à  Lorient,  aujourd'hui  à  Saint-Servan,  qui  a  examiné  les 
parcs  depuis  Dunkerque  jusqu'au  golfe  du  Lion  ;  il  n'a  constaté 
qu'à  Granville  une  installation  défectueuse,  due  à  l'apport 
d'eaux  malpropres  provenant  des  ruisseaux  à  certaines  époques 
de  Tannée;  bien  qu'on  n'ait  jamais  incriminé  les  huîtres  de 
Granville,  des  mesures  ont  été  prises  pour  remédier  à  cet  état 
de  choses.  Il  nous  a,  en  tout  cas,  paru  intéressant  de  signaler 
avec  quelle  attention  les  commissaires  de  la  marine  se  préoc- 
cupent de  la  question  soulevée  par  le  rapport  que  nous  venons 
d'entendre. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  J.  Chatin,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées. 


Communlcalions. 

L  Du  rôle  de  la  fibrine  dans  les  inflammations  des  séreuses 

et  du  (issu  conjonciifj 

par  M.  V.  CoRNiL. 

Dans  toute  inflammation  des  membranes  séreuses,  plèvre, 
péritoine,  péricarde,  membrane  interne  des  vaisseaux,  endo- 
carde, etc.,  la  fibrine  exsudée  à  leur  surface  sert  de  milieu 
nutritif  et  de  soutien  aux  cellules  endothéliales  qui  y  végètent, 
se  multiplient,  s'anastomosent,  constituant  ainsi  un  tissu  cellu- 
laire nouveau  et  des  vaisseaux  sanguins. 

Si  les  surfaces  séreuses  sont  maintenues  en  contact,  il  se  pro- 
duit très  rapidement  des  adhérences  fibro-cellulaires  vasculn- 
risées  qui  les  unissent  définitivement. 

Dans  les  vaisseaux,  la  fibrine  du  caillot  s'organise  de  la  même 
façon,  se  vascularise  et  il  en  résulte  à  un  moment  donné  une 
oblitération  vasculaire  cicatricielle  parcourue  par  de  nouveaux 
vaisseaux. 
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Mais  si  les  surfaces  séreuses  restent  isolées,  éloignées  l'une 
de  l'autre  par  un  liquide  ou  sans  adhésion  possible  par  toute 
autre  cause,  la  fibrine  exsudée  à  la  surface  de  la  membrane  en 
couches  superposées,  constitue  la  matrice  dans  laquelle  poussent 
et  s'anastomosent  les  cellules  de  nouvelle  formation  et  les  vais- 
seaux. 

On  voit  alors,  au-dessus  de  la  séreuse,  une  série  de  lames 
flbrineuses  séparées  par  des  cellules  endothéliales  plates  qui 
forment  entre  elles  et  avec  les  cellules  des  lames  voisines  des 
anastomoses  de  façon  à  constituer  un  tissu  formé  d'abord  de 
cellules.  Vers  le  4'  ou  3*  jour  des  néocapillaires  nés  des  cellules 
endothéliales  dans  Texsudatou  des  vaisseaux  préexistants  de  la 
séreuse  se  montrent  et  parcourent  bientôt  toute  l'épaisseur  du 
dépôt  fibrineux.  Des  fibres  nouvelles  de  tissu  conjonctif  appa 
raissent  ensuite  vers  le  8*  ou  9*  jour,  et  la  fibrine  disparaît  p  u 
à  peu  à  mesure  qu'elle  est  remplacée  par  le  tissu  fibreux.  Cjlte 
organisation  de  l'exsud  at  se  termine  donc  par  unépaississement. 
fibreux  de  la  séreuse. 

Mais  par  places,  mê  me  une  vingtaine  de  jours  après  le  début 
de  l'expérience  faite  chez  le  chien  pour  provoquer  une  pleurésie, 
on  peut  voir  encore  des  restes  de  la  fibrine  au  milieu  ou  à  la 
surface  de  la  plèvre  épaissie.  La  fibrine  se  présente  là,  sous 
forme  de  grumeaux  ou  d'îlots  irréguliers,  ou  comme  des  lames 
très  régulièrement  parallèles  les  unes  aux  autres,  séparées  par 
des  cellules  plates  avec  des  vaisseaux  en  néoformation.  C'est 
surtout  au  niveau  des  bords  des  lobes  pulmonaires  que  se  mon- 
tre cette  accumulation  de  fibrine. 

Les  infiammations  des  séreuses  liées  à  la  tuberculose  s'accom-i 
pagnent  le  plus  ordinairement  d'une  exsudation  de  fibrine  qu 
s'organise  comme  dans  les  inflammations  traumatiques  expéri- 
mentales des  animaux  ou  comme  dans  les  lésions  purement 
inflammatoires  de  l'espèce  humaine. 

Qu'une  péricardite,  par  exemple,  soit  accompagnée  du  strep- 
tocoque, ou  du  pneumocoque,  ou  du  bacille  de  la  tuberculose, 
elle  se  caractérisera  par  des  élevures  bourgeonnantes  de  fibrine 
à  la  surface  du  péricarde  épaissi  et  enflammé.  Dans  ces  difl'é- 
rents  cas,  si  on  examine  la  lésion  de  six  à  dix  jours  après  \o 
début,  on  verra  des  vaisseaux  pénétrer  h  la  base  des  villosités 
fibrineuses.  Celles-ci  seront  déjà  parcourues  dans  tous  les  sons 
par  des  cellules  endothéliales  anastomosées  ou  disposées  paral- 
lèlement comme  l'endolhélium  de  fentes  capillaires  de  nouvelle 
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formation.  Les  végétations  fibrineuses  de  la  péricardite  tuber- 
culease  sont  tout  parliculièrement  favorables  à  Télude  des  néo- 
capillaires  et  des  Dco-vaisseaux,  parce  que  la  maladie  étant  lento 
et  continue  pendant  des  semaines  et  des  mois,  on  en  sui\Ta  au 
mieux  tontes  les  phases. 

Des  phénomènes  identiques  s'observent  dans  les  cicatrices 
de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  sous^cutané  des  muscles,  du 
poumon,  du  foie,  etc.  La  poussée  et  les  anastomoses  des  cel- 
lules et  la  genèse  des^vaisseaux  ont  lieu  dans  une  gangue  fibri- 
oeuse. 

H.  Ranvier  a  parfaitement  établi  qu*après  une  coupure, 
même  superficielle  de  la  peau  intéressant  la  surface  du  derme, 
il  y  a  toujours  au  début  de  la  fibrine  interposée  entre  les  deux 
plans  de  section,  même  lorsque  la  guérison  a  lieu  par  première 
intention.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  expériences  très  ingé- 
nieuses et  très  démonstratives  de  M.  Ranvier  sur  les  cicatrices 
de  la  peau  et  de  la  cornée. 

Je  puis  ajouter  que  les  plaies  du  poumon,  celles  que  produit 
par  exemple  un  trocart  ayant  pénétré  dans  cet  organe  à  travers 
un  espace  intercostal,  donnent  lieu  à  une  cicatrice  fibrineuse 
d  abord,  parcourue  bientôt  par  des  cellules  de  tissu  conjonctif 
et  d'endothélium.  Au  bout  de  quatre  jours  on  peut  déjà  y  cons- 
tater des  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation.  11  en  est 
de  même  des  plaies  du  foie  et  probablement  de  tous  les  organes 
et  tissus  vascularisés. 

Les  inflammations  plus  lentes  montrent  également  de  la 
fibrine  dans  les  points  où  végètent  et  s'organisent  les  éléments 
du  tissu  conjonctif  nouveau. 

C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  plaies  qui  se  réunissent  lente- 
ment par  une  végétation  de  tissu  de  nouvelle-formation  ou  de 
bourgeons  charnus,  aussi  bien  qu'à  la  surface  des  foyers  inflam- 
matoires profonds,  enlrelonus  par  une  cause  d'irritation  per- 
manente. 

Ainsi,  dans  une  de  nos  expériences  de  ligature  du  poumon 
sur  les  chiens,  nous  avions  lié  le  poumon  avec  un  fil  dont  les 
deux  extrémités  avaient  été  nouées  sur  le  muscle  intercostal,  au- 
dessous  de  la  peau.  Celle-ci  avait  été  ensuite  cousue  soigneuse- 
ment. Vingt  jours  après  l'opération,  la  cicatrice  cutanée  était 
parfaite.  Après  avoir  mis  à  nu  l'espace  intercostal,  nous  avons 
vu  que  le  nœud  du  fil  était  placé  au  milieu  d'un  petit  foyer 
inflammatoire  tapis^^é  de  bourgeons  charnus  rosés,  et  contenant 


324  SÉANCE  DU   16  MARS 


un  peu  de  liquide  louche  formé  de  cellules  lymphatiques  libres. 
J'ai  fait  des  préparations  de  ces  bourgeons  après  durcissement 
dans  Talcool. 

Tous  ces  bourgeons  présentaient  à  leur  surface  de  la  fibrine 
en  couche  plus  ou  moins  mince  ou  épaisse  en  voie  d'organisation, 
adhérente  et  pour  ainsi  dire  mêlée  au  tissu  cellulaire  jeune  qui 
formait  la  superficie  de  ces  produits. 

Ainsi  Tun  de  ces  bourgeons  charnus  était  coiffé  d'un  bloc 
fibrineux  épais  en  forme  de  bonnet  de  coton. 

Dans  cette  coagulation  fibrineuse,  on  voyait  des  vaisseaux, 
assez  rares  du  reste,  et  de  nombreuses  cellules  allongées  ou 
ramifiées  de  tissu  conjonctif. 

Il  est  certain  que  ce  tissu  s'accroît,  se  développe  et  que  ses 
cellules  se  nourrissent  dans  la  fibrine  et  à  ses  dépens. 

D'autres  bourgeons  présentent  à  leur  surface  une  couche  de 
fibrine  moins  épaisse.  Elle  y  est  généralement  disposée  en  plu- 
sieurs feuillets  ou  grumeaux  irréguliers  assez  minces,  super- 
posés et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cellules  plates  ou 
ramifiées  de  tissu  conjonctif  qui  sont  de  même  nature  que  celles 
qui  constituent  les  bourgeons  charnus  eux-mêmes. 

Le  tissu  jeune  de  ces  bourgeons  est  très  vasculaire  ;  les  vais- 
seaux, qui  se  terminent  en  anses  à  leur  surface,  formés  d'une 
simple  couche  d'endothélium,  sont  souvent  très  dilatés  et  lais- 
sent épancher  des  globules  rouges  autour  d'eux  ;  ils  sont  mous 
et  formés  comme  charpente  de  cellules  de  tissu  conjonctif 
anastomosées,  ramifiées,  très  longues,  avec  des  globules  blancs 
généralement  polynucléés  épanchés  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  entre  les  cellules.  Ces  divers  éléments,  cellules  de  tissu 
conjonctif  et  globules  blancs,  s'interposent- entre  les  lames  el 
grumeaux  de  la  fibrine  superficielle  des  bourgeons. 

La  surface  libre  du  bourgeon  est  formée  elle-même  par  une 
lame  de  fibrine.  C'est  un  vernis  protecteur  en  même  temps 
qu'un  aliment  destiné  à  l'organisation  du  tissu  conjonctif  déli- 
nitif  qui  prendra  la  place  de  la  fibrine  lorsque  la  cicatrice  sera 
devenue  définitive. 

Si  l'on  examine  une  coupe  comprenant  plusieurs  bourgeons 
voisins  les  uns  des  autres,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la 
façon  dont  ils  se  réunissent.  La  fibrine  qui  les  recouvre  passe  de 
l'un  sur  l'autre.  Ils  sont  isolés  au  niveau  de  leurs  extrémités 
libres,  mais  réunis  sur  leurs  bords  contigus  par  de  la  fibrine. 
Dans  cette  fibrine  intermédiaire  aux  bourgeons,   on  voit  de 
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grandes  cellules  qui  unissent,  à  travers  la  fibrine,  le  tissu  d'un 
bourgeon  à  celui  de  ses  voisins. 

Pour  nous  en  tenir  à  l'exemple  que  nous  avons  choisi  comme 
sujet  d'étude,  c'est-à-dire  un  petit  foyer  inflammatoire  bour- 
geonnant autour  du  nœud  d'un  fil  à  ligature  dans  le  tissu  con- 
jonctif  profond,  si  Ton  avait  supprimé  le  fil  qui  y  entretenait 
une  irritation  constante,  la  cavité  du  foyer  se  serait  rapidement 
comblée.  Les  bords  des  bourgeons  se  seraient  unis  bientôt  par 
du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  développés  au  milieu  de  la 
fibrine  qui  les  agglutinait  déjà;  les  extrémités  libres  couvertes 
de  fibrine,  se  seraient  soudés  au  centre  de  la  cavité  et  les  couches 
centrales  de  fibrine  auraient  été  rapidement  traversées  par  des 
formations  cellulaires  et  vasculaires  partis  des  extrémités  des 
bourgeons.  Il  en  serait  résulté  une  cicatrice  froncée  comme  une 
bourse  fermée. 

Si,  au  lieu  d'une  cavité  tapissée  de  bourgeons,  on  avait  eu 
affaire  à  une  surface  bourgeonnante,  la  fibrine  intermédiaire 
aux  bourgeons  et  son  organisation  ultérieure  auraient  converti 
les  saillies  isolées  et  irrégulières  en  une  surface  plane  et  uni- 
formément composée  de  tissu  embryomaire  jeune  qui  se 
serait  transformé  ultérieurement  en  tissu  fibreux  sous  un  revête- 
ment épidermique  ou  muqueux. 


II.  tntéro^coHte  et  appendicite ^ 
par  M.  le  D'  Paul  Reclus. 

Dans  la  communication,  si  remarquable  à  tant  d'égards,  qu'il 
nous  a  faite  sur  la  lithiase  intestinale  y  M.  Dieulafoy  affirme  que 
l'appendicite  «  n'est  jamais  la  suite  »,  —  et  je  cite  presque  tex- 
tuellement ses  paroles,  —  «  la  conséquence,  l'aboutissant  de 
Tentéro-colite,  ainsi  qu'on  semblait  l'avancer  dans  une  discus- 
sion récente  à  la  Société  de  chirurgie  ».  J'ai  élé,  dans  celte  der- 
nière assemblée,  un  des  fauteurs  de  la  doctrine  que  conteste 
notre  éminent  collègue  ;  aussi  je  désire  vous  citer  quelques 
observations  encore  inédites  montrant  les  liens  qui  unissent 
l'appendicite  à  l'entéro-colite  et  surtout  à  sa  forme  muco-mem- 
braneuse. 
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La  première  a  trait  à  un  médecin  qui,  à  Tâge  de  quarante- 
sept  ans,  fut  pris,  à  la  suite  d'un  excès  de  fatif^ue  et  au  cours 
d'une  colique  néphrétique,  d'une  entéro-colite  caractérisée  par 
des  douleurs  aiguës  et  l'expulsion,  pendant  cinq  semaines,  do 
selles  glaireuses  fétides  et  de  lambeaux  de  membranes  ruba- 
nées.  Après  cette  crise,  le  malade,  averti  par  le  mémoire  do 
Mathieu  et  par  une  clinique  de  Brissaud,  avait  cherché  et  trouvé 
dans  ses  matières  du  sable  intestinal.  Il  était  guéri  de  son 
entéro-colite,  ne  conservant  de  cette  atteinte  qu'un  peu  do 
pesanteur  et  des  douleurs  vagues  dans  le  bas  du  ventre,  lorsque 
survint  une  appendicite  qu'on  opéra,  et  l'organe  gangrené  fui 
trouvé  au  milieu  du  foyer  purulent.  —  J'insiste  sur  ce  fait,  car 
nous  y  voyons  l'appendicite  succédant  à  Tentérocolite  et  coïn- 
cidant aussi  avec  la  lithiase  intestinale,  fait  qui,  d'après  M.  Dieu- 
lafoy,  serait  tellement  rare,  qu'il  n'y  aurait  pas,  à  sa  connais- 
sance, de  cas  de  ce  genre  encore  publié. 

Notre  deuxième  observation  nous  vient  aussi  de  la  famille 
médicale  :  un  de  mes  internes  actuels  fut  pris,  au  commen- 
cement d'août  1894  et  pendant  la  préparation  un  peu  fiévreuse 
de  son  concours,  de  troubles  digestifs  intenses  :  anorexie,  len- 
teur des  digestions,  constipation  opiniâtre,  selles  glaireuses, 
expulsion  de  muco-membranes;  puis,  tout  à  coup,  le  19  du 
même  mois,  survinrent  une  douleur  localisée  à  la  fosse  iliaque 
droite,  du  météorisme  et  des  vomissements  alimentaires  et 
bilieux.  Cette  crise  appendiculaire  s'apaisa,  mais  notre  malade 
conservait  encore  tous  les  signes  de  l'entéro-colite  et  une  sorte 
d'insécurité  abdominale,  lorsque,  au  mois  d'août  1896,  une 
attaque  plus  grave  éclate  :  douleur  vive,  localisée  au  point  de 
Mac  Burnay,  nausées,  météorisme:  le  toucher  rectal,  pratiqué 
par  Jalaguier,  révèle  une  induration  au  niveau  du  siège  présumé 
de  l'appendice.  Le  19  septembre,  Jalaguier  et  Tufiier  opèrent 
et  trouvent  un  appendice  épaissi,  coudé  en  v  et  adhérent,  par  sa 
partie  interne,  à  la  fin  du  mésentère.  Il  n'y  a  plus  de  crises 
appendiculaires.  Malheureusement,  Tentéro-colite  réapparaît  par- 
fois; on  la  combat  par  de  grands  lavages  intestinaux  à  l'eau 
chaude,  le  massage,  un  régime  sévère  et  les  eaux  de  Ghàtcl- 
Guyon. 

Je  viens  d'enlever  l'appendice  d'une  femme  de  vingt-sept  ans, 
couchée  encore  dans  mes  salles  de  l'hôpital  Laënnec.  Quatre 
ans  avant  son  entrée,  elle  avait  été  prise  de  troubles  digestifs 
caractérisés  surtout  par  une  constipation  opiniâtre;  elle  n'allait 
à  la  selle  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  à  la  suite  de  pur- 
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galifs  redoublés.  Ses  malièros  étaienl  dures,  enrobées  de  glaires 
abondantes  et  des  muco-membranes  rubanées  que  Ton  retrouve 
dans  ses  garde-robes  actuelles.  Sur  cet  état  chronique,  vinrent 
se  greffer  des  crises  particulières  avec  fièvre,  vomissements, 
météorisme,  arrêt  des  matières  fécales  et  douleur  localisée  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  La  dernière  a  eu  lieu  le  i"  février.  C'est 
elle  qui  a  décidé  l'opération  ;  nous  avons  trouvé  un  appendice 
épaissi,  vascularisé,  scléreux  et  sinueux  par  rétraction  de  son 
méso;  sa  muqueuse  était  le  siège  d'une  folliculite  intense. 

Quelques  jours  auparavant,  j'avais  opéré  une  jeune  fille  dont 
l'histoire  est,  pour  ainsi  dire,  calquée  sur  la  précédente.  Depuis 
longtemps,  la  malade  avait  des  troubles  dyspeptiques,  de  la 
constipation,  des  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  des  évacua- 
lions  de  glaires  et  de  muco-membranes,  de  matières  mousseuses 
semblables  à  des  crachats  et  accompagnées  souvent  d'épreintes 
très  pénibles.  Survinrent,  coup  sur  coup,  plusieurs  crises  d'appen- 
dicite caraclérisées  par  des  vomissements,  du  méléorisme,  de  la 
fièvre,  une  douleur  localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
parfois  une  tuméfaction  notable  de  la  région.  J'intervins,  plus 
de  six  semaines  après  la  dernière  crise  et  je  trouvai  un  appen- 
dice petit,  trapu,  sclérosé,  qui  contenait,  dans  son  intérieur, 
trois  noyaux  de  matières  fécales  durcies. 

Enfin,  je   vais  opérer  une  malade  de  Mouton-Champagne; 
c'est  une  sage-femme,  qui  fut  prise,  en  1895,  d'une   entéro- 
colite  muco-niembraneuse  à  crises  survenant  presque  tous  les 
mois;  chez  elle,  l'évacuation  de  matières  glaireuses  et  ruba- 
nées est  particulièrement  abondante.  Deux  ans  après  les  pre- 
mières manifestations  de  sa  colite,  en  octobre  i896,  elle  res' 
sentit  soudain  une   douleur  aiguë,   d'abord  ombilicale,   puirf 
bientôt  localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  des  nausées,  des 
vomissements,  du  météorisme,  de  l'arrêt  des  matières  fécales, 
et,    dès  les  premiers  jours,  de  l'empâtement  dans  la  région 
appendiculaire.  Elle  guérit;  mais  une  poussée  nouvelle  a  éclaté 
en  février  dernier  et  celte  crise  a  laissé  comme  vestige  un  point 
douloureux  sur  la  ligne  de  Mac  Burnay  et  une  masse  oblique, 
boudinée,  douloureuse  à  la  pression  —  l'appendice  que  je  me 
propose  d'enlever. 

Donc,  en  moins  de  huit  jours,  depuis  la  communication  de 
notre  collègue,  j'ai  pu  recueillir,  autour  de  moi,  cinq  observa- 
tions d'appendicites  évidentes  consécutives  à  des  entéro-colites 
indiscutables.  Et  j'aurais  pu  en  multiplier  les  exemples  :  notre 
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collègue  François-Franck  m'en  a  communiqué  deux  cas  per- 
sonnels des  plus  nets  ;  Jalaguier  m'a  fourni  aussi  deux  faits  nou- 
veaux, et  je  pourrais  signaler  les  observations  anciennes  du 
même  Jalaguier,  de  Brun  et  de  Merklen;  enfm,  dans  une  dis- 
cussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  MM.  Mathieu,  Marfan  et  Siderey,  prenant, 
eux  aussi,  à  partie  la  communication  de  M.  Dieulafoy,  insistent 
sur  la  fréquence  de  Tappendicite  consécutive  à  Tentéro-colile 
muco-membraneuse.  Les  observations  se  multiplieraient  encore 
si  on  prenait  en  bloc  non  plus  la  petite  variété  des  colites  muco- 
membraneuses,  mais  toute  la  grande  classe  des  entérites;  la 
seule  thèse  de  M^'®  Gordon  nous  en  fournil  un  grand  nombre. 

Ces  faits  me  paraissent  prêter  un  puissant  appui  à  la  théorie 
que  je  défends  sur  la  pathogénie  de  Tappendicite.  Pour  moi, 
rinûammation  de  Tappendice  reconnaît  trois  ordres  de  causes  : 
dans  une  première  catégorie,  je  range  les  appendicites  de  cause 
locale,  celles  qui  succèdent  à  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  Tappendice  ;  cette  cause,  trop  exagérée  naguère,  est  mainte- 
nant trop  négligée,  car,  si  j'en  crois  une  petite  statistique  per- 
sonnelle, les  corps  étrangers  se  montreraient  une  fois  sur  quatre. 
La  deuxième  catégorie  renferme  les  appendicites  consécutives  à 
une  inflanamalion  intestinale,  à  uneentéro-colite  propagée  à  l'ap- 
pendice et  les  observations  précédentes  nous  en  ont  montré  la 
fréquence.  Enfin,  la  troisième  catégorie,  mal  connue  encore, 
mais  indiscutable,  comprend  les  appendicites  provoquées  par 
une  infection  générale,  localisée  à  l'appendice.  Gobuboff  a  vu  l'ap- 
pendicite succéder  à  la  grippe,  Merklen  cite  trois  appendicites 
survenues  au  cours  d'une  amygdalite  simple  et  Jalaguier  un  cas 
consécutif  à  un  état  infectieux  d'ordre  indéterminé. 

Et  ces  trois  ordres  de  causes,  corps  étrangers,  entéro-colite 
de  voisinage  avec  propagation  à  l'appendice,  maladie  infectieuse 
générale  avec  localisation  au  vermium,  ces  trois  processus  diffé- 
rents agissent,  tous  les  trois,  par  un  mécanisme  analogue.  Ils 
provoquent  une  inflammation  superficielle  qui  n'atteint  guère 
que  la  muqueuse  et  qui  guérirait  facilement  et  sans  encombre 
en  tout  autre  organe.  Mais  ici  intervient  un  facteur  de  premier 
ordre  et  qui  ne  tarde  pas  à  imprimer  au  mal  une  allure  fâcheuse. 
Je  veux  parler  de  la  conformation  de  l'appendice.  Cet  organe, 
qu'on  a  appelé  une  inutilité  malfaisante,  est  une  sorte  de  long 
diverticule  canaliculé  annexé  au  cœcum,  lui-même  un  diverti- 
cule,  et  tous  les  deux  placés  en  position  déclive,  de  telle  sorte 
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que,  pour  en  sortir,  les  matières  ont  à  lutter  contre  la  pesanteur. 
Aussi  les  matières  —  mucus  et  pus  dus  à  rinflamnialion  super- 
ficielle dont  nous  avons  parlé  —  vont  y  stagner  et  se  corrompre; 
la  yirulence  des  microbes  s'y  exaltera. 

En  effet,  pour  expliquer  Texaltation  de  la  virulence  invoquée 
par  H.  Dieulafoy  dans  sa  théorie,  point  n'est  besoin  de  vase  clos; 
la  stagnation  des  matières  organiques  y  suffit,  comme  le 
démontre  toute  la  pathologie  des  voies  urinaires.  Or,  tandis  que 
les  inflammations  superficielles  provoquées  par  les  entérites,  la 
grippe,  l'amygdalite,  guérissent  sans  accident  sur  le  reste  de  l'in- 
testin, elles  persistent  et  s'aggravent  dans  Tappendice  grâce  à  la 
stagnation  du  mucus  et  du  pus  où  vont  pulluler  les  germes  patho- 
gènes. L'appendice,  desquamé  et  ulcéré,  devient  le  parfait 
équivalent  d'une  fistule  borgne  et  la  moindre  cause  occasionnelle^, 
chute,  indigestion,  coup  de  froid,  qui  mettra  l'organisme  en  état 
d'opportunité  morbide,  laissera  l'inflammation  envahir  toute 
répaisseur  des  parois  de  l'appendice.  Les  accidents  de  l'appen- 
dicite éclateront. 

On  le  voit,  d'après  cette  théorie,  l'appendicite  n'aurait  rien  de 
spécifique  :  elle  serait  «  la  suite,  la  conséquence,  l'aboutissant  » 
d'un  très  grand  nombre  de  causes  banales,  et  l'inflammation  qui 
la  caractérise  tiendrait  son  allure  spéciale,  et  d'une  gravité  si 
particulière,  de  la  forme  de  l'appendice,  sorte  de  fistule  borgne 
naturelle,  où  les  liquides  organiques  stagnant  exaltent  leur  viru- 
lence au  voisinage  du  péritoine  dont  l'inoculation  possible  cons- 
titue un  péril  permanent.  L'appendicite  est  pour  ainsi  dire  créée 
de  toutes  pièces  par  l'appendice  et  par  son  revêtement  séreux  ; 
elle  est  due  à  la  forme  spéciale  de  l'appendice  et  h  la  présence 
du  péritoine.  Elle  est  la  théorie  de  la  stagnation  ou  de  la  fistule 
borgne. 

Ces  idées  sont  Irrs  difTérenles  de  celles  que  défend  M.  Dieu- 
lafoy, mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  rappeler,  en  terminant,  que 
ces  divers  problèmes  n'ont  guère  été  agités  que  depuis  la  reten- 
tissante communication  que  notre  collègue  à  faite  h  cette  tri- 
bune. Depuis,  toutes  les  Sociétés  savantes  ont  mis  à  leur  ordre 
du  jour  la  pathogénie  de  l'appendicite.  C'est  donc  à  M.  Dieulafoy 
que  nous  devons,  en  définitive,  les  quejques  lueurs  qui  comment 
cent  à  poindre  sur  cette  obscure  question. 
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Lecture. 


M.  le  D*"  Malherbe  lit  un  mémoire  sur  révidement  pélio-masloïdieii 
appliqué  au  traitement  chirurgical  de  Totite  sèche.  —  (Hmvoi  à  l'examen 
de  M.  Terrier). 


—  A  quai re  heures  trente  minutes,  rAcadéinie  se  forni<*  en  coiiiMô 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Ca-let  de  (ia.^bi* 
court  sur  les  litres  des  candidats  dans  la  I'"  division  {Médecine)  des 
correspondants  nationaux. 


—  A  qudtte  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


•     Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergrroi*. 
VÈditeur-Crérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    DIEULAFOY 


SOMMAIHË  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Finlérieiir, 
Eaux  minéraleSy  Epidémies^  liemêdes.  —  Correspondance  mamtscrile  : 
MM.  Cahier,  Dequéant,  Meudel,  Plis  cachetés;  M.  Philbert,  Eaux  miné- 
rales; M.  Tisseraiit,  Conseil  d'hygiène;  M.  V'an  Bastelaer,  Hygiène  en 
Belgique ;}A.  DoukteïefT,  Vie.  —  Vrésenlation  d' ouvrage  manuscrit :}A}A.\K(iu\- 
linger  et  Senglé-Fenicre,  Fièvre  typhoïde  compliquée.  —  Décès  de  M.  Mor- 
van  {de  Lannilis).  —  Déclaration  de  vacance.  —  Elections  de  deux  corres- 
pondants nationaux  dans  ta  Z"  divUion  (Méd-;cine)  :  M.\I.  Debierre  (de 
Lille)  et  Renou  (de  Saumur)  sont  élus.  —  Discussion  sur  Ventéro-colUe  et 
l appendicite :^i\\.  Liicas-Champiouniùre,  Dieulafoy.  —  Lectures  :  I.  M.  UoOa, 
Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche ;\\.  M.  Vacher,  Extrat^ 
lion  du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  forte. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,   lu  par  M.  lr  SkcrtJtairb 
ANNURLy  est  adoplé. 

M.  LB  SKCRÉTAinR  prrpéturl  comiDiinique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oniciclle* 


M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  : 

\o  Des  pièces  complémentaires  des  demandes  d'autorisation  pour  la 
source  dite  <c  Gas(|uelle  #>,  à  Petersthall  (Allemagne)  et  pour  la  source 
diie  (c  la  Heine  ferrugineuse  de  l'exportation  »,  à  Tramezaygues  (Can- 
tal). —  {Commission  des  eaux  minérales); 

2«  Les  rapports  et  tableaux  d'épidémies  observées  en  1896  dans 
plusieurs  département  s.  —  {Commission  des  épidémies)  ; 

3«  Des  remèdes  présentés  par  M.  Isoard  et  par  M"*  Gligny.  —  {Com^ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D**  Cahier,  médecin-major  de  première  classe,  prie  TAca- 
démie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

II.  M.  Dequéant,  pharmacien  à  Paris,  demande  à  être  autorisé  à 
faire  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté,  —  {Accepté), 

IIÏ.  M.  le  D'  Mendel  prie  l'Académie  daccepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté.  —  {Accepté), 

IV.  M.  le  D'  Philbert  envoie  une  étude  sur  les  eaux  de  Brides-ot- 
Salins  (Savoie).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

V.  M.  Tisserant,  médecin-vétérinaire,  secrétaire  du  Conseil  central 
d'hygiène  publique  de  Meurthe-et-Moselle,  adresse  le  rapport  général 
sur  les  travaux  de  ce  Conseil  en  1895.  —  {Commission  des  épidémies), 

VI.  M.  le  D''  Van  Bastelaer  (de  Bruxelles)  envoie  un  rapport  sur  les 
travaux  des  Commissions  médicales  provinciales  de  Belgique  en  4895. 

VII.  M.  le  D'  Boukteïeff  envoie  un  tableau  sur  le  symbole  de  la  vie 
et  de  la  création. 


Pi*é8entation  d'ouvrag:e  imprimé. 

M.  Kblsch  :  Il  y  a  quehjues  semaines,  j'avais  l'honneur  de  vous 
offrir,  de  la  part  de  MM.  les  D"  Remlinger  et  Se nglé- Perrière,  le  récit 
d'une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  survenue  dans  un  caserne- 
ment de  Tunis,  et  déterminée  manifestement  par  des  poussières 
auxquelles  se  trouvait  mélangé  le  bacille  d'Eberth.  M.  Hcmlinger  me 
prie  de  vous  offrir  aujourd'hui  une  observation  clinique  recueillie  au 
cours  de  cette  épidémie,  et  qui  vraiment  présente  un  certain  intérêt. 

Il  s'agit  d'un  cavalier,  qui,  au  quatrième  septénaire  de  sa  dothir- 
nentérie,  fut  pris  tout  à  coup  d'un  point  de  côté  à  droite,  premier 
signe  d'une  pleurésie  qui  aboutit  promptement  à  un  épanchement 
considérable.  Le  foie  débordait  en  même  temps  largement  le  rebord 
costal,  symptôme  que  l'on  attribua  à  un  abaissement  plutôt  qu'à  une 
hypertrophie  véritable. 

Une  ponction  faite  aseptiquement  dans  le  septième  espace  inter- 
costal amena  un  pus  verdàlre,  dans  lequel  l'analyse  bactériologique 
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découvrit  un  bacille  ayant  toutes  les  propriétés  morphologiques  et 
biologiques  du  bacille  d'Eberth. 

L'empyème  fut  pratiqué  et  donna  issue  à  2  litres  de  pus.  Mais  le 
malade,  épuisé,  succomba  le  surlendemain.  A  Tautopsie,  on  trouva, 
indépendamment  des  lésions  classiques  de  la  fièvre  fyphoïde  et  de  la 
pleurésie  suppurée  droite,  un  abcès  solitaire  du  lobe  droit  du  foie,  du 
volume  d'une  tète  de  fœtus,  proéminent  à  la  surface  convexe,  mais 
sans  communication  avec  la  plrvro,  abcès  tout  à  fait  semblable  à  ceux 
que  fait  naître  la  dysenterie.  Le  pus  de  ce  foyer,  comme  celui  de  la 
plèvre,  contenait  le  bacille  d'Eberth  à  l'état  de  cultm'e  pure.  Mais 
tandis  que  le  bacille  pleural  s'est  montré  très  virulent  à  l'égard  du 
cobaye,  celui  du  foie,  bien  que  vivant,  car  il  a  été  cultivé,  a  pu  être 
injecté  impunément  dans  le  péritoine  du  cobaye. 

Il  semble  donc  bien  démontré  par  ce  fait,  que  le  foie  jouit  de  la 
propriété  d'atténuer  rapidement  la  virulence  des  microorganismes 
venus  à  son  contact;  le  dernier  acte  de  cette  atténuation  est  vraisem- 
blablement l'entière  destruction  du  microbe.  —  (Renvoi  à  rexamen  de 
M.  Kelscb). 


Décès  de  HI.  Hlorvan  (de  Lauuilis). 

M.  LE  Président  :  L*Acadéaiie  apprendra  certainement  avec 
regret  la  perte  nouvelle  qu'elle  vient  de  faire  en  la  personne 
de  M.  le  D'  Morvan,  de  Lannilis  (Finistère),  correspondant  na- 
tional dans  la  T"  division. 

D'excellents  travaux,  tels  que  sa  thèse  inaugurale  sur  Tané- 
vrisme  variqueux,  des  njémoires  sur  le  myxœdème  de  la  Basse- 
Bretagne,  plus  connu  encore  sous  le  nom  de  maladie  de  Morvan, 
sur  le  panaris  analgésique,  sur  la  chorée  fibrillaire,  etc.,  lui 
avaient  acquis  nos  suffrages. 

M.  le  D""  Morvan  a  eu  le  grand  mérite,  quoique  vivant  dans 
un  coin  reculé  de  la  Bretagne,  en  dehors  de  tout  mouvement 
scientifique,  d'aimer  la  science  et  d'attacher  son  nom  à  plusieurs 
découvertes  intéress^ates, 


Déolarallon  de  vacance. 


Conformément  à  l'avis  du  Conseil  d'administration,  l'Académie 
déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la  I^  section 
{Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Straus,  décédé. 
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Élections 

de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  I"  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  I"  division  (Af(?decme),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale. 

En  première  ligne.      MM.   Debierre  (de  Lille). 
En  deuxième  ligne.  Renou  (de  Saumur). 

En  troisième  ligne  \ 

(ex  xquo  et    par  I  Lemaislre  (Prosper)  (do  Limoges}. 

ordre    alphabéti-  l  Vidal  (d'Hyères). 

que) ) 

En  quatrième  ligne 


e  ligne  \ 
et   par  f 


{ex  œquo  et   par  f  Marvaud  (de  Toulouse), 

ordre    alphabéli-  i  Bertin  (de  Nantes), 

que) / 

PREMIÈRE  ÉLECTION 

Premier  tour  de  scinitin. 

Nombre  de  votants  :  73. 

Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

MM.   Debierre 29  voix. 

Renou 20  — 

Lemaistre 18  — 

Marvaud 2  — 

Vidal 2  — 

Bertin 1  — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  volants  :  09. 

Majorité  :  35. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Debierre 36  voix. 

Renou 18    — 

Lemaistre Vô    — 

En  conséquence,  M.  Debierre  (de  Lille),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  I'*  division  (Mhleciw), 
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DEUXIEMB   ÉLECTION 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  volants  :  05. 

Majorité  :  33. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Renou 30  voix. 

Lemaislro ...  26    — 

Vidal 6    — 

Marvaud 3    — 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  61. 

Majorité  :  31. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Renou 33  voix. 

Lemaislre 25    — 

Marvaud 3    — 

En  conséquence,  M.  Renou  (de  Saumur),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  sufTraf;es  expriniés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  I''''  division  (Médecine). 


Discussion 

Sur  rentêro-coUte  et  Cappend'tcite  (1). 

M.  Lucas-Cdampionnière  :  Il  y  a  quinze  jours  j'ai  eu  le  grand 
regret  de  ne  pouvoir  entendre  la  fin  de  la  si  remarquable  com- 
munication de  notre  collègue  M.  Dieulafoy,  qui  nous  retenait 
tous  sous  le  cbarme.  J'ai  eu  plus  de  regret  encore  lorsque  j'ai 
appris  qu'à  la  fin  de  son  discours  notre  collègue  prenait  à  partie 
les  chirurgiens,  et  j'aurais  déjà  répondu  mardi  dernier  si  je 
n'avais  dû  attendre  la  communication  de  M.  Reclus  pour  être 
mis  au  courant  de  la  question. 

M.  Dieulafoy  a  reproché  h  certains  chirurgiens  de  ne  pas 
occepter  ses  vues  théoriques  sur  l'appendicite  relativement  à  un 
point  capital  de  la  théorie,  à  savoir  que  l'appendicite  serait  une 

(1)  Voy.  page  325. 
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maladie  primitive  el  non  la  suite  de  la  propagation  d'une  inflam- 
mation colique  à  l'appendice.  La  meilleure  preuve,  disait-il,  c'est 
que  dans  cette  maladie  que  je  décris,  type  d'inflammation  colique, 
on  ne  voit  jamais  survenir  Tappendicite. 

A  cela  notre  collègue  Reclus  a  répondu  Tautre  jour  d'une 
façon  péremptoire  en  citant  précisément  une  série  de  faits  de 
colites  avec  sable  intestinal,  terminées  par  les  formes  les  plus 
classiques  de  Tappendicite  avec  toutes  leurs  complications. 

Il  serait  peut-être  très  simple  d'en  rester  là  pour  la  réponse, 
parce  qu'en  ce  qui  concerne  les  colites  avec  sable  nous  ne  trou- 
verons rien  de  mieux  à  dire.  Mais  je  pense  qu'il  est  utile  de 
revenir  quelque  peu  sur  la  proposition  affirmée  par  notre  col- 
lègue, parce  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  question  très  théorique 
plus  ou  moins  vague,  mais  d'une  question  grosse  de  consé- 
quence au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

S'il  est  vrai  que  l'appendicite  est  une  maladie  primitive  carac- 
térisée par  le  corps  étranger  ou  l'infection  de  l'organe,  une  seule 
thérapeutique  s'impose,  et  comme  il  faudra  toujours  finir  par  là, 
c'est  par  là  qu'il  serait  sage  de  commencer  :  la  résection  de  l'ap- 
pendice. 

S'il  est  vrai,  comme  je  le  pense,  qu'à  côté  d'un  certain  nombre 
de  cas  où  l'appendice  est  pris  soit  primitivement,  soit  si  bruta- 
lement qu'il  n'y  a  pas  à  tergiverser,  il  y  a  un  très  grand  nombre 
de  cas  où  le  gros  intestin  est  d'abord  longtemps  malade  et 
encombré  avant  que  l'état  morbide  de  l'appendice  ne  s'affirme 
d'une  façon  définitive,  s'il  est  vrai  qu'il  faut  une  suite  d'encom- 
brements répétés  pour  que  l'appendice  se  prenne  définitivement, 
il  restera  pour  le  traitement  médical  une  proportion  considé- 
rable d'appendicites  à  soigner. 

Messieurs,  la  situation  est  très  délicate.  Hippocrate  n'avait 
qu'à  refuser  des  présents  et  nous,  chirurgiens,  défendant  cette 
opinion,  nous  serons  accusés  de  dire  à  des  médecins  que  nous 
ne  voulons  pas  opérer.  Je  vous  assure  que  cela  est  réellement 
plus  grave  et  peut-être  très  méritant  de  l'affirmer  si  nous  avons 
raison. 

Aussi,  je  tiens  à  ce  qu'on  ne  me  fasse  pas  dire  autre  chose 
que  ce  que  je  veux  dire.  Je  crois  que  les  études  modernes,  les 
opérations  récentes  et  les  communications  les  plus  remarquables 
comme  celle  de  M.  Dieulafoy,  qui  reste  au  premier  rang,  nous 
ont  appris  une  foule  de  faits  que  nous  ignorions  ou  que  nous 
connaissions  mal,  nous  ont  rendus  plus  hardis  pour  opérer  dans 
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(les  cas  graves  à  évolution  rapide  ou  dans  des  cas  chroniques 
invétérés.  Mais  je  crois  que  nous  devons  rester  en  défiance  de 
nous-méme  et  de  ne  pas  nous  laisser  aller  à  considérer  Tappen- 
dice  comme  fatalement  à  détruire  dans  la  généralité  des  cas  et  la 
résection  comme  le  remède  indiscutable  et  du  reste  absolument 
innocent. 

G^est  là  où  je  tiens  à.  nrinscrire  en  faux  contre  un  certain 
nombre  d'affirmations  très  modernes.  Il  n'y  a  plus  ni  typhlite  ni 
pérityphlite,  me  dit-on,  il  n'y  a  plus  que  des  appendicites,  et 
jamais  on  n'a  vu  une  appendicite  se  guérir  autrement  que  par  la 
résection. 

Savez-vous  où  la  théorie  en  est  venue?  le  gros  intestin  n'a  plus 
le  droit  de  s'encombrer  et  de  s'enflammer.  Si  jamais  vous 
observez  une  suppuration  péri-intestinale  loin  de  la  fosi^e 
iliaque  droite,  vous  n'avez  pas  à  vous  préoccuper  de  chercher  une 
explication,  c'est  l'appendice.  Vous  ouvrez  la  collection  puru- 
lente, vous  ne  trouvez  pas  d'appendice  du  tout,  cela  ne  fait  rien  : 
il  est  éliminé,  résorbé,  gangrené.  Il  est  bien  inutile  que  vous  le 
montriez  pour  convaincre,  c'est  la  théorie  acceptée. 

Vous  avez,  une  autre  fois,  trouvé  tous  les  signes  de  Tencom- 
brement  intestinal  à  répétition, y  compris  le  type  le  plus  remar^ 
quable  du  point  douloureux  de  Mac  Burney  ;  vous  ouvrez  le  ventre 
et  vous  trouvez  toute  autre  chose  :  salpingite,  tuberculose  abdo- 
minale, et  l'appendice  est  parfaitement  sain  ;  vous  le  laissez  en 
place  ;  quelquefois  vous  ne  pouvez  pas  trouver  l'appendice  ;  le 
malade  guérit  et  il  n'est  plus  jamais  question  de  ses  accidents. 
Mais  ce  sont  là  des  faits  que  tous  les  chirurgiens  ont  vus. 

Votre  théorie  de  l'appendicite  est  vraiment  insuffisante  à 
expliquer  ces  cas. 

Je  crois,  au  contraire,  que  si  vous  voulez  bien  tenir  compte  des 
faits  nouveaux  apportés  par  les  opérations  et  des  observations 
anciennes  d'encombrement  et  d'irritation  intestinale  primitive, 
vous  expliquez  bien  des  faits  qui  paraissaient  inexplicables  et 
vous  vous  donnez,  une  base  solide  pour  un  traitement  un  peu 
moins  exclusif  que  celui  que  vous  préconisez. 

Dans  les  appendicites  primitives  il  y  a  les  cas  de  corps  étran- 
gers par  lesquels,  au  début,  on  avait  tenté  de  tout  expliquer,  con- 
crétions appendiculaires  et  corps  étrangers  plus  rares  venus  du 
dehors.  En  passant  je  demande  pourquoi  le  sable,  les  concrétions 
lithiasiques  intestinales  n'auraient  pas  leur  droit  d'entrée  dans 
l'appendice,  au  même  titre  que  les  noyaux  de  cerise,  les  graines 
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de  raisin  et  même  les  poils  de  brosse  à  dents,  qu'on  dit  y  avoir 
rencontrés. 

Il  y  a  en  dehors  des  corps  étrangers  des  appendicites  primi- 
tives. Il  y  a  d  abord  les  appendicites  tuberculeuses  qui  sont  évi- 
dentes d'après  les  descriptions.  Il  y  a  probablement  certaines 
appendicites  infectieuses  nées  dans  Torgane.  Est-il  nécessaire, 
pour  qu'elles  évoluent,  que  l'oblitération  du  col  ait  exalté  la  viru- 
lence des  microbes?  Je  vous  avoue  que  cette  vue  théorique  ne 
me  séduit  pas,  avant  toutes  choses,  parce  que  des  examens  très 
compétents  semblent  avoir  démontré  que  dans  des  cas  de  très 
grande  virulence,  le  canal  était  perméable,  tandis  que  dans  des 
cas  d'évolution  lente,  il  était  manifestement  oblitéré. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  je  crois  que  la  partie  primi- 
tivement malade  et  encombrée,  c'était  l'intestin,  le  caîcum  et  le 
côlon.  C'est  absolument  l'opposé  de  la  théorie  de  M.  Dieulafoy. 
Elle  ne  repose  pas  sur  une  opinion  préconçue,  comme  on  pour- 
rait me  le  reprocher,  mais  sur  l'observation  des  faits.  Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  les  sujets  interrogés  ont  répondu 
qu'ils  avaient  depuis  longtemps  des  accidents  intestinaux.  Beau- 
coup ont  accusé  même  des  accidents  de  colite  pseudo-membra- 
neuse, chez  les  enfants  des  accès  répétés  de  dysenterie,  la 
plupart  étaient  des  mangeurs  gloutons  avec  des  alternatives 
de  constipation  et  diarrhée,  quelques-uns  accusaient  nettement 
la  fièvre  typhoïde  comme  début  des  accidents.  Un  grand  nombre 
même  parmi  les  enfants  étaient  de  gros  mangeurs,  consommant 
surtout  des  quantités  considérables  de  viande.  Les  crises  aussi 
classiques  que  l'on  peut  les  constater,  se  sont  souvent  montrées 
à  la  suite  d'un  excès  de  nourriture  et  principalement  après  Tin- 
gestion  de  masses  alimentaires  de  digestion  très  difficile  (choux, 
melon). 

Dans  tous  ces  cas,  l'intestin  s'encombre  d'abord,  puis  s'em- 
poisonne. C'est  bien  le  cas  de  profiter  des  notions  modernes 
d'infection  intestinale  pour  le  comprendre;  l'appendice  échappe 
pendant  un  certain  temps  à  l'infection  du  caecum,  puis  il  se 
prend  à  son  tour  et,  suivant  les  cas,  cette  infection  devient  défi- 
nitive. L'appendice  à  son  tour  devient  l'épine  qui  renouvelle 
tous  les  accidents  graves. 

Qui  vous  donne  la  preuve  de  ce  mécanisme?  me  dira-t-on. 
Mais  tout  simplement  l'observation  des  faits,  et  ce  fait  capital 
que  lorsqu'on  les  soigne  convenablement,  contrairement  à  cer- 
taines affirmations,  on  voit  des  siyets  ayant  eu  déjà  plusieurs 
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séries  de  ces  attaques  qui,  pour  certains  médecins,  rendent  la 
résection  indispensable,  qui  font  une  bonne  et  solide  guérison. 
On  nous  a  bien  dit  que  dans  vingt  ans,  dans  trente  ans,  ils  pour- 
raient bien  mourir  de  leur  appendice  resté  en  place.  J'en 
connais  bien  qui  feraient  un  bail  pour  cette  durée,  sans  arrière- 
pensée.  Il  y  a  aussi  les  accidents  suraigus,  mais  combien  rares. 

En  effet,  si  ces  lésions  attribuées  à  l'appendice  sont  guéris- 
sables, c'est  donc  qu'il  y  a  autre  chose  dans  rensemble  dos 
phénomènes  que  la  maladie  de  ce  pauvre  cul-de-sac. 

Je  ne  veux  rien  oublier  de  ce  que  les  opérations  modernes 
nous  ont  appris  sur  certaines  appendicites  et  surtout  sur  cer- 
tains cas  suraigus  dont  l'évolution  a  été  si  merveilleusement 
décrite  par  M.  Dieulafoy,  mais  je  crois  que  Ton  doit  revenir  carré- 
ment à  la  typhli  te,  à  lapérityphlite,  à  un  engorgement  mécanique 
et  infectieux  compliqué  ou  non  de  la  maladie  de  Tappcndicc. 

Notez  que  si  la  guérison  de  Tappendicite  sans  opération  est 
une  preuve,  la  guérison  imparfeiite  par  l'opération  est  une  autre 
preuve.  M.  Reclus  vous  a  ci  lé  des  cas  dans  lesquels  on  a  bien 
fait  de  réséquer  Tappendice  et  dans  lesquels  cependant  la  gué- 
rison est  loin  d'ôlre  complète.  C'est  que  la  colite  persiste  avec 
certains  accidents,  et  le  traitement  de  cette  colite  est  indispen- 
sable. On  a  voulu  le  nier.  Le  fait  n'est  pas  niable.  Roux  (de  Lau- 
sanne), qui  a  donné  <le  remarquables  mémoires  sur  l'appendicite, 
et  fait  tant  d'opérations,  a  insisté  sur  les  soins  hygiéniques 
à  donner  aux  sujets  auxquels  on  veut  assurer  le  bénéfice  de 
l'opération. 

Notez  bien  que  rencombrement  intestinal  qui  peut  s'observer, 
surtout  sur  le  cœcum  et  sur  le  côlon  ascendant,  peut  se  rencon- 
trer en  d'autres  points  et  que  toutes  les  colites  ont.  en  même 
temps  que  Tappendicite,  d'autres  complications  qu'il  ne  faudrait 
pas  oublier,  même  des  abcès  en  d'autres  régions. 

Cette  théorie  de  l'encombrement  vous  donne  la  clef  d'une 
foule  des  causes  de  l'appendicite.  Celle-ci  peut  résulter  du 
régime  de  l'abus  delà  viande  et  de  l'alcool.  Contrairement  aune 
opinion  répandue,  elle  est  une  complication  habituelle  du  man- 
que de  monvemrnt  plutôt  que  des  excès  de  mouvpment;  on  la  ren- 
contre dans  les  villes  et  peu  dans  les  campagnes  où  los  accidents 
de  constipation  sont  peu  communs.  L'appendicite  paraît  plus 
commune  dans  les  pays  dans  lesquels  Talimcntat  ion  par  la  viande 
et  par  d*énormes  masses  alimentaires  est  plus  commune.  Il  n'y  a 
pas  jusqu'à  l'appendicite  familiale  qui  pourrait  s'expliquer  plus 
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facilement  par  la  communauté  du  régime  et  des  habitudes  que 
par  une  déformation  de  l'appendice  que  personne  n'a  jamais 
vérifiée. 

Cette  importance  de  l'encombrement  intestinal  primitif  me 
permet  d'arriver  à  un  point  de  thérapeutique  extrêmement 
important.  J'estime  qu'à  l'heure  actuelle  une  partie  des  phéno- 
mènes de  l'appendicite  sont  produits  de  toutes  pièces  par  cer- 
taines formes  de  traitement.  Je  veux  parler  de  l'opium.  Par  une 
contradiction  singulière,  tandis  qu'un  grand  nombre  de  laparo- 
tomistes  arrivaient  à  cetle  conviction  que  la  grande  méthode 
pour  éviter  les  complications  péritonéales,  même  avec  des  intes- 
tins altérés,  était  celle  qui  assurait  l'évacuation  de  l'intestin,  les 
médecins  sont  venus  à  cette  conviction  que  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  les  complications  péritonéales  avec  des  intestins  ma- 
lades, c'était  d'annihiler  par  l'opium  les  mouvements  de  l'intestin. 
Aussi  à  la  première  alerle  douloureuse  on  se  hâte  d'aggraver  la 
constipation  du  sujet. 

Je  sais  que  je  ne  serai  pas  suivi  sur  ce  terrain  par  un  certain 
nombre  de  nos  collègues,  mais  j'estime  que  c'est  là  une  des  causes 
delà  confusion  théorique  et  thérapeutique.  Le  malade  est  alors 
placé  dans  un  cercle  vicieux,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur 
moyen  pour  acculer  à  la  nécessité  d'une  opération^  précisément 
parce  qu'on  aggrave  cet  encombrement  intestinal  qui  pour  moi 
est  la  source  primitive  de  tout  le  mal. 

L'évacuation  intestinale,  même  chez  les  sujets  qui  vomissent,  est 
habituellement  le  salut.  J'ai  pris  l'habitude  de  ne  pas  la  craindre 
dans  le  traitement  opératoire  de  mes  laparotomies,  et  comme  je 
lui  dois  un  bon  nombre  de  succès  qui,  à  une  certaine  époque, 
m'avaient  paru  impossibles  à  obtenir,  je  ne  vois  pas  pourquoi 
je  n'accorderais  pas  les  mêmes  avantages  à  des  sujets  non 
opérés. 

L'évacuation  intestinale  par  les  purgatifs  et  les  lavements 
doit  constituer  le  fond  de  la  thérapeutique  aussi  bien  pour  les 
accidents  aigus  que  pour  les  accidents  chroniques,  et  c'est  elle 
qui  permet  d'espérer  les  solutions  favorables  sans  opérations. 

Elles  ont  été  le  fond  du  traitement  d'un  bon  nombre  de  sujets 
que  j'ai  observés  assez  longtemps  pour  pouvoir  les  considérer 
comme  guéris  pratiquement. 

11  faut  aussi  se  bien  garder  de  condamner  ces  malades  au  repos. 
S'il  est  indispensable  de  supprimer  momentanément  les  exercices 
violents,  l'escrime,  le  cheval  elles  travaux  de  force,  il  faut  près- 
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crire  au  contraire  les  exercices  modérés,  la  marche,  la  bicyclette 
et  bien  d'autres  exercices  modérément  exécutés. 

Si  les  doctrines  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  diminuent  les 
indications  des  opérations,  elles  sont  loin  de  les  supprimer.  H 
reste  certaines  formes  aiguës,  mal  connues  autrefois,  accom- 
pagnées du  reste  de  très  grands  dangers.  Il  reste  tous  les  faits 
de  suppuration  avérés  pour  lesquels  la  pratique  ne  doit  pas 
beaucoup  différer  de  celle  que  nous  avons  toujours  suivie  :  ouver- 
ture large  des  foyers.  On  se  gardera  bien  là  de  chercher  l'appen- 
dice. Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  sontd'accord  sur  ce 
point.  Enfin  pour  les  opérations  faites  à  froid,  j'estime  qu'il  faut 
tenir  compte  de  l'ancienneté  des  phénomènes,  de  leur  répétition, 
et  surtout  de  la  persistance  de  la  douleur. 

Même  pour  cette  opération,  fe  n'admets  pas  qu'on  agisse  à  la 
légère,  comme  si  une  opération  n'était  pas  de  conséquence. 
D'abord  toute  opération  a  sa  mortalité,  si  peu  élevée  qu'elle  soit. 
Puis  celte  opération  a  quelques  inconvénients  spéciaux,  l'affai- 
blissement de  la  paroi,  par  exemple.  En  Amérique,  la  question  du 
bandage  pour  éventration ,  après  la  résection  appendiculaire,  a  été 
considérée  comme  une  question  sérieuse.  Chez  nous,  on  affirme 
que  cette  variété  d'éventration  est  inconnue,  et  cependant  les 
bandagistcs  ne  manquent  pas  d'occasion  de  construire  des  ban- 
dages spéciaux  pour  y  remédier. 

Aussi,  tout  aussi  empressé  que  d'autres  d'opérer  dans  cer- 
taines formes  aiguës,  je  pense  que  pour  les  formes  devenues 
chroniques,  il  faut  en  général  chercher  à  assurer  aux  sujets  le 
bénéfice  d'une  bonne  hygiène  et  d'un  traitement  rationnel  avant 
de  se  décider  à  opérer. 

Le  cauchemar  de  l'appendicite  pèse  si  lourdement  en  ce 
moment  sur  les  déterminations  médicales,  que  je  n'ai  pas  cru 
devoir  laisser  passer  la  critique  de  notre  collègue  sans  la  serrer 
d'un  peu  près  et  en  faire  ressortir  toutes  les  conséquences.  11 
aurait  été  facile  d'entrer  dans  de  beaucoup  plus  amples  dévelop- 
pements, en  présence  de  l'extrême  multiplicité  des  cas.  J*ai 
voulu  seulement  insister  sur  un  point  fondamental  de  la  patho- 
génie, et  montrer  que  la  résection  quand  même  de  l'appendice 
n'était,  ni  la  seule,  ni  la  meilleure  solution  à  opposer  aux  cas  si 
nombreux  que  l'on  a  groupés  sous  une  étiquette  commune  et  qui 
sont  très  loin  de  constituer  une  maladie  seule,  unique,  primitive, 
avec  une  seule  issue  et  une  guérison  opératoire  assurée  quand 
même. 
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M.  DiEULAFOY  :  J'ai  la  bonne  fortune,  et  je  m'en  félicite,  de 
pouvoir  répondre  à  la  fois  à  mes  deux  collègue?,  MM.  Reclus  et 
Lucas-Championnière. 

Dans  la  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  le  mardi  9  mars  dernier,  au  sujet  de  la 
lithiase  intestinale  et  de  l'entérite  muco-membraneuse,  qui  lui 
est  si  souvent  associée,  il  est  un  fait  que  j'ai  essayé  de  bien 
mettre  en  relief,  c'est  que  les  malades,  qui  sont  atteints  d'en- 
téro-colite  muco-membraneuse,  avec  ou  sans  lithiase  intesti- 
nale, sont  si  rarement  atteints  d'appendicite,  que  ceci  prouve 
une  fois  de  plus,  disais-je,  que  l'appendicite  n'est  pas  la  consé- 
quence ou  l'aboutissant  de  l'enléro-colite.  Je  fondais  cette 
assertion  sur  des  centaines  d'observations;  mais  j'avais  bien 
soin  d'ajouter,  dans  ma  communication,  que  la  coïncidence  de 
Tappendicite  et  de  l'entéro-colite  pourrait  se  vérifier  un  jour,  et 
''attendais  que  des  observations  fussent  publiées. 

Le  résultat  ne  s'est  pas  fait  attendre.  Notre  éminent  collègue 
M.  Reclus  nous  a  cité,  mardi  dernier,  quelques  observations, 
qui  prouvent,  d'une  façon  indéniable,  qu'un  même  sujet  peut 
être  pris,  à  différentes  époques  de  sa  vie,  ou  à  une  même  épo- 
que, d'accidents  appendiculaires  et  de  symptômes  d'entérite 
muco-membraneuse,  avec  ou  sans  lithiase  intestinale. 

Mais  la  question  n'est  pas  de  savoir  si  ces  différentes  manifes- 
tations morbides,  appendicite  et  entéro-colite,  peuvent  exister 
*hez  le  même  individu,  la  question  est  de  savoir  dans  quelles 
proportions  elles  peuvent  coexister,  car  si  les  gens  atteints  d'en- 
téro-colite  sont  fréquemment  enclins  aux  accidents  appendicu- 
laires, il  faudra  bien  admettre,  contre  mon  assertion,  que  ces 
accidents  appendiculaires  sont  chez  eux  la  suite  ell'aboulissant 
de  leur  entéro-colite. 

Pour  résoudre  cette  question,  qui  a  un  très  grand  intérêt  pra- 
tique, et  non  seulement  un  intérêt  doctrinal,  je  ne  saurai  mieux 
faire  que  de  consulter  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les 
différentes  variétés  d'entéro-colite,  sableuse  et  non  sableuse, 
et  de  voir  combien  de  fois  l'appendicite  s'y  trouve  signalée. 

M.  Comby  a  consacré  un  chapitre  aux  entéro-colites  muco- 
membraneuses,  dans  le  Traité  des  maladies  de  t enfance ^  qui 
vient  de  paraître  il  y  a  quelques  jours.  Dans  ce  chapitre,  les 
entérites  muco-membraneuses  sont  méticuleusement  étudiées; 
mais  il  faut  croire  que  les  rapports  de  l'appendicite  et  de  ces 
entérites  sont  bien  exceptionnels,  car  M.  Comby,  dont  chacun 
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connaît  la  compétence  en  pareille  matière,  n'y  soulève  même 
pas  la  question  des  accidents  appendiculaires  ;  il  ne  s'y  occupe 
de  l'appendicite,  ni  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  ni  au 
point  de  vue  des  complications.  Le  mot  d'appendicite  n'y  est 
même  pas  prononcé. 

Dans  une  communication  faite  par  M.  Gharrin  au  Congrès  de 
Caen(l),  sur  la  fréquence  de  l'entérite  pseudo-membraneuse, 
M.  Gharrin  parle  bien  de  la  «  fréquence  inouïe  »  de  cette  aflfec- 
tion,  il  la  décrit  avec  soin,  il  en  retrace  toutes  les  modalités, 
mais  le  mot  appendicite  n'y  paraît  même  pas,  tant  M.  Gharrin 
doit  considérer  que  lappendicite  est  chose  rare  au  cours  des 
entéro-colites. 

M.  Letcheff (2),  dans  une  thèse  soutenue  sur  la  colite  muco- 
membraneuse  chez  les  utérines,  rapporte  24  observations  d'en- 
téro-colite  muco-membraneuse ,  recueillies  en  France  et  à 
l'étranger,  et  dans  aucun  cas  il  n'est  fait  mention  d'appendicite 
ou  d'accidents  appendiculaires. 

M.  le  professeur  Potain  (3),  dans  une  leçon  absolument  remar- 
quable à  tous  égards  sur  la  colite  chronique  muco-membra- 
neuse,  leçon  où  les  symptômes,  les  modalités,  le  diagnostic,  les 
complications  de  cette  affection  sont  décrits  et  analysés  de  main 
de  maître,  M.  Potain  ne  fait  aucune  allusion  aux  accidents 
appendiculaires,  et  cependant,  M.  Potain  base  sa  description  sur 
une  statistique  fort  imposante  de  103  malades  atteints  de  colite 
muco-membraneuse.  Pour  qui  connaît  le  soin  et  la  sagacité 
avec  lesquels  M.  Potain  examine  ses  malades,  le  fait  de  n'avoir 
jamais  rencontré  des  accidents  appendiculaires  consécutifs  aux 
entérites  chroniques  muco-membraneuses  n'est-il  point  l'ap- 
point le  plus  considérable  que  je  puisse  invoquer  en  faveur  de 
l'assertion  que  j'ai  émise,  que  l'appendicite  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  l'aboutissant  de  l'entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  ? 

M.  Bottentuit,  publiant  le  résultat  de  ses  observations,  durant 
une  vingtaine  d'années,  à  Plombières,  a  vu  460  malades  atteints 
d'entéro-colite  muco-membraneuse.  Ges  460  cas  se  divisent  de 
la  façon  suivante  :  250  cas  pour  les   femmes,  150  cas  pour  les 

(1)  Gharrin.  Congrès  pour  Vavancement  dus  sciences.  Caen,  189i,  p.  831. 

(2)  Letcheff.  Entérite   muco-membraneuse   chez  les  utérines.    Thèse  de 
Paris,  1893. 

(3)  Potain.  Cliniques  de  la  Charité.  Semaine  médicale^  31  août  1887, 
p.  341. 
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hommes  et  60  cas  pour  les  enfants.  J'ai  lu  avec  attention  le  tra- 
vail très  intéressant  de  M.  Bottentuit,  j'en  ai  causé  longuement 
avec  lui  ces  jours  derniers,  et,  sur  ces  460  malades  atteints  d'en- 
térite muco-membraneuse,  il  m'a  affirmé  que  jamais,  à  sa 
connaissance,  un  seul  de  ces  malades  n'avait  été  atteint  d'ap- 
pendicite; et  bon  nombre  de  ces  malades  ont  été  revus  plusieurs 
années  de  suite.  Depuis  1892,  époque  à  laquelle  M.  Bottentuit  a 
publié  son  travail  (1),  il  a  encore  vu,  par  centaines,  des  malades 
atteints  d'entérite  chronique  et  d'enléro-colite  muco-membra- 
neuse, Plombières  étant,  on  le  sait,  le  rendez-vous  de  prédilec- 
tion des  malades  atteints  de  ce  genre  d'affection.  Pendant  cette 
dernière  période  de  six  années,  pas  un  seul  cas  d'appendicite  ne 
s'est  présenté  à  l'observation  de  M.  Bottentuit. 

Dans  les  nombreuses  observations  de  lithiase  intestinale, 
associée  à  Tentérite  muco-membraneuse,  qui  ont  fait  le  sujet  de 
ma  dernière  communication,  j'ai  bien  eu  soin  d'insister  sur  ce 
fait,  que  l'appendicite  n'avait  été  signalée  dans  aucune  des 
observations.  Ces  malades  avaient,  depuis  un  an,  deux  ans, 
cinq  ans,  dix-huit  ans,  quarante  ans,  des  débâcles  fréquentes, 
répétées,  de  sable  intestinal,  de  gravelle  intestinale,  de  glaires 
et  de  membranes  et  jamais  un  de  ces  malades,  chose  étrange, 
n'avait  présenté  ni  appendicite  aiguë,  ni  accidents  appendicu- 
laires. 

En  consultant  mes  observations  personnelles,  je  peux  réunir 
une  soixantaine  de  cas,  concernant  des  malades  de  tout  âge, 
atteints  depuis  des  mois  et  des  années  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse  avec  ou  sans  lithiase  intestinale,  et  jamais  jus- 
qu'ici je  n'ai  pu  constater  un  seul  accident  d'origine  appen- 
diculaire. 

En  réunissant  les  cas  publiés  par  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  j'arrive  donc  à  une  statistique  qui  n'est  pas  à  dédaigner, 
je  pense,  puisqu'elle  repose  sur  le  chiffre  considérable  de 
7  à  800  observations;  un  grand  nombre  des  malades  qui  com- 
posent cette  statistique  ont  été  vus  plusieurs  fois  et  à  plusieurs 
années  de  distance,  et,  au  dire  de  tous  les  observateurs,  aucun 
de  ces  malades  n'a  jamais  été  pris  d'appendicite. 

Or,  si  l'appendicite  était  réellement  la  suite  ou  l'aboutissant 
des  entéro-colitcs^  il  serait  bien  surprenant  que,  sur  une  série 
aussi  imposante,  on  ne  l'eût  pas  observée  un  grand  nombre  de 

(1)  Bottentuit.  CatArrhal  enteritis,  Brilith  médical  Journal,  16  avril  1892. 
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*fois.  Je  maintiens  donc  les  conclusions  que  j*ai  émises  lors  de 
ma  dernière  communication  à  TAcadémie,  en  disaut  que  Tappen*^ 
dicite  n'est  ni  la  suite  ni  l'aboutissant  des  enléro-colites. 

Mais  je  remercie  M.  Reclus  de  nous  avoir  fait  connaître  quelques 
cas  encore  inédits  qui  prouvent  qu'il  peut  y  avoir  coexistence  de 
Tappendicite  etdesentéro-colites.  Je  dis  coexistence  et  je  n'avais 
jamais  nié  la  possibilité  du  fait,  je  l'attendais  au  contraire,  ainsi 
que  je  le  disais  dans  ma  communication,  et  si  une  chose  m*étonne, 
c'est  que  cette  coexistence  ne  soit  pas  encore  plus  fréquente,  car 
bon  nombre  de  malades  atteints  d'appendicite  ou  d'entéro-colite 
muco>membraneuse,  avec  ou  sans  lllhiase,  font  partie  de  la 
grande  famille  des  goutteux,  des  arthritiques,  et  sont,  par  cela 
même,  prédisposés  à  en  subir  les  manifestations  multiples. 

Toutefois,  cette  discussion,  pour  être  complète,  demande  do 
nouveaux  éclaircissements  que  je  vais  essayer  de  donner,  il  fut 
un  temps,  qui  n'est  pas  éloigné  de  nous,  où  la  typhlite  régnait  en 
souveraine,  tandis  que  Tappendicite  était  niée  ou  méconnue. 
Aujourd'hui,  par  un  revirement  soudain,  l'appendicite  devient 
tellement  envahissanle,  tellement  encombrante,  qu'on  veut  voir 
des  appendicites  partout;  on  décrit  des  appendicites  consécutives 
à  la  grippe,  des  appendicites  consécutives  aux  fièvres  éruplives, 
des  appendicites  consécutives  aux  amygdalites,  des  appendicites 
consécutives  aux  entérites,  des  appendicites  consécutives  aux 
entéro-colites  muco-membraneuses,  des  appendicites  à  répéti- 
tions inouïes;  eh  bien!  je  voudrais  essayer  de  démontrer  que, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion,  il  ne  s'agit  pas  d'appendicite,  mais  il  s'agit  de  typhlite, 
ce  qui  est  absolument  différent.  Je  m'explique. 

Qu'on  ait  absolument  démoli  l'ancienne  typhlite  telle  qu'on  la 
comprenait  autrefois,  la  typhlite  dite  stercorale,  la  soi-disant 
typhlite  qui  aboutissait  à  la  pérityphlite,  aux  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  à  la  péritonite,  on  a  eu,  certes,  grandement  raison,  et  j'ai 
contribué,  pour  ma  faible  part,  à  la  démolition  de  cette  ancienne 
conception  erronée  que  nous  avaient  léguée  nos  devanciers;  à 
cette  ancienne  typhlite  qui,  bien  à  tort,  avait  été  rendue  cou- 
pable de  tous  les  méfaits,  nous  avons  aujourd'hui,  et  avec  rai- 
son, substitué  l'appendicite. 

Mais,  de  ce  que  nous  n'admettons  plus  l'ancienne  conception 
de  la  typhlite,  avec  son  cortège  de  péritonite  et  de  phlegmon 
iliaque,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  faire  table  rase  des  lésions 
banales  ou  infectieuses  qui  peuvent  atteindre  le  caecum,  comme 
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elles  atteignent  les  autres  parties  de  Tintestin.  Le  cœcum  n'est* 
pas  plus  que  Filéon  et  le  côlon  à  Tabri  des  différente  processus 
qui  ont  pour  siège  Tintestin;  il  y  a  de  la  typhlite,  comme  il  y  a 
de  Tentérite  et  comme  il  y  a  de  la  colite.  Quand  nous  décrivons 
Tentéro-colite  chronique,  Tentéro-colite  muco-membraneuse, 
l'entéro-colite  lithiasique,  nous  faisons  un  peu  trop  bon  marché 
du  cœcum;  nous  le  passons  un  peu  trop  sous  silence;  il  serait 
plus  logique  de  changer  Téliquette  de  ces  différentes  affections; 
il  serait  préférable  et  plus  conforme  à  la  vérité  de  les  dénommer 
entéro-typhlo-colite  chronique,  entéro-typhlo-colite  muco-mem- 
braneuse,  entéro-typhlo-colite  lithiasique;  ces  dénominations 
auraient  du  moins  Tavantage  d'indiquer  que  le cœcum  participe, 
lui  aussi,  à  ces  différents  processus,  au  même  titre  que  les  autres 
parties  de  Tintestin. 

Si  le  processus  inflammatoire,  infectieux  ou  lithiasique,  vient 
h  se  localiser  de  préférence  à  la  région  du  côlon  transverse,  la 
douleur  et  les  symptômes  concomitants  simuleront  parfois  de 
bien  près  une  maladie  d'estomac,  ou  une  affection  biliaire,  telle 
que  la  colique  hépatique.  Que  le  processus  inflammatoire,  infec- 
tieux ou  lithiasique,  envahisse  de  préférence  la  région  du  côlon 
descendant,  la  douleur  et  les  symptômes  concomitants  appelle- 
ront surtout  Tattention  sur  la  région  iliaque  gauche.  Mais  que 
le  processus  inflammatoire,  infectieux  ou  lithiasique,  vienne  à 
se  cantonner  de  préférence  an  cœcum  ou  dans  son  voisinage^  à  la 
dernière  portion  de  Tiléon  et  à  la  première  portion  du  côlon,  la 
douleur  et  les  symptômes  concomitants  vont  éclater  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  c'est-à-dire  dans  des  parages  qui  sont  si 
voisins  de  l'appendice,  que  tels  cas  qui  eussent  été  autrefois,  et 
avec  raison,  taxés  de  typhlite,  sont  qualifiés  aujourd'hui  bien  à 
tort  d*appendicite. 

Je  pense  donc,  pour  ma  part,  qu'on  ne  saurait  être  trop  cir- 
conspect dans  le  diagnostic  de  l'appendicite.  J'ai  déjà  longue- 
ment insisté,  dans  ma  dernière  communication,  sur  la  nécessité 
de  serrer  de  près  ce  diagnostic  ;  de  ce  qu'un  malade  a  des  symp- 
tômes d'enléro- typhlite  muco -membraneuse,  il  faut  bien  se 
garder  de  le  considérer  aussitôt  comme  atteint  d'appendicite  ; 
de  ce  que  tel  autre  malade  a  des  symptômes  de  typhlo-colite 
muco-membraneuse  ou  lithiasique,  il  faut  bien  se  garder  de  le 
considérer  aussitôt  comme  atteint  d'appendicite.  Tel  est  l'écueil 
qu'on  me  parait  n'avoir  pas  assez  évité  ces  temps  derniers. 

Si  j'insiste  tout  particulièrement  sur  ce  points  c'est  que  j'ai 


ENTÉRO-COLITIS   ET   APPENDICITE  349 

eu  entre  les  mains,  récemment,  plusieurs  travaux,  thèses  ou 
mémoires,  où  il  me  parait  évident  que  le  diagnostic  d*entéro- 
typhlo-colite,  ou  de  typhli te,  devrait  être  à  chaque  instant  subs- 
titué au  diagnostic  d'appendicite. 

Après  avoir  longtemps  méconnu  ou  nié  Texislence  de  l'appen- 
dicite, on  en  arriverait  peu  à  peu  à  mettre  sur  le  compte  de 
Tappendicite  bon  nombre  de  symptômes  localisés  à  la  région 
caecale,  symptômes  auxquels  Tappendice  est  complètement 
étranger. 

La  discussion  que  je  viens  d'entreprendre,  et  sur  laquelle  je 
me  suis  peut-être  un  peu  longuement  étendu,  me  parait  avoir 
un  intérêt  pratique  de  premier  ordre;  j'ai  voulu  démontrer: 
i**  que  Fappendicite  et  Tentérite  muco-membraneuse,  bien  que 
pouvant  coexister  chez  un  même  individu,  n'ont  cependant 
entre  elles  aucune  relation  de  cause  à  effet;  elles  dérivent  d'une 
même  cause,  mais  Tune  n'est  pas  l'aboutissant  de  l'autre; 
2°  j'ai  voulu  démontrer  ensuite  qu'il  fallait  rendre  à  la  typhlite 
ce  qui  lui  est  dû,  et  ne  pas  aller  grossir  indûment  le  bilan  déjà 
suffisamment  chargé  de  l'appendicite. 

Les  conclusions  à  tirer  de  cette  étude,  c'est  que  les  gens 
atteints  d'entéro-typhlo-colite  muco-membraneuse  ou  sableuse 
n'ont  pas  à  se  préoccuper  plus  que  d'autres  de  l'éventualité  par- 
fois si  terrible  de  l'appendicite.  Ils  peuvent  se  rassurer. 

L'appendicite  et  l'entéro-colite  pourront  coexister  chez  eux, 
mais  ce  sera  la  grande,  la  très  grande  exception.  Leurs  crises 
intestinales,  glaireuses,  membraneuses  ou  lithiasiques,  pourront 
avoir  leur  siège  ou  leur  maximum  d'intensité  ii  la  région  iléo- 
cœcale,  comme  à  la  région  épigastrique,  comme  à  la  fosse 
iliaque  gauche,  mais  ils  sauront,  ou  du  moins  leur  médecin 
saura,  qu'il  s'agit  là,,  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  presque 
toujours,  d'une  des  localisations  de  Tentéro-typhlo-colite,  ma- 
ladie peu  dangereuse,  et  non  pas  d'une  appendicite,  affection  si 
redoutable. 

Que  M.  Reclus  me  permette  maintenant  de  lui  répondre 
relativement  à  la  pathogénie  de  l'appendicite.  La  théorie  que 
je  m'efforce  de  soutenir,  c'est  que,  dans  tout  accident  appendi- 
culaire,  dans  toute  appendicite,  il  y  a  toujours,  comme  primum 
movens,  une  exaltation  de  la  virulence  des  microbes  enfermés 
en  cavité  close. 

Les  preuves  de  toute  nature  que  j'ai  accumulées  pour  édifier 
cette  théorie  me  permettent  de  la  considérer  comme  vraie  jus- 
1897.  —  nM2.  —  3«  SÉRIE,  TOME  XXXVII.  26 
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qu'au  jour  où  mes  honorables  contradicteurs  l'auront  combattue 
autrement  que  par  des  hypothèses  ou  par  des  faits  qui  ne 
me  paraissent  pas  suffisamment  probants.  En  tout  cas,  nous 
sommes  bien  près  de  nous  entendre  avec  mon  très  distingué 
collègue  M.  Reclus.  11  admet,  comme  moi,  que  Texaltation  de 
la  \irulence  des  microbes  dans  le  canal  appendiculaire  est  le 
facteur  essentiel  de  la  pathogénie  de  1  appendicite,  mais  il  pense, 
et  nous  différons  sur  ce  point,  que  cette  exaltation  de  virulence 
peut  s'effectuer  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  la  cavité 
close.  Pour  M.  Reclus,  dont  je  vais  citer  presque  textuellement 
les  paroles,  la  stagnation  des  matières  organiques  dans  le  canal 
appendiculaire  suffit  pour  expliquer  l'exaltation  de  la  virulence 
des  agents  pathogènes.  Cette  stagnation  serait  due  à  la  position 
déclive  de  l'appendice,  les  matières  n'en  pourraient  sortir  puis- 
qu'elles ont  à  lutter  contre  la  pesanteur,  aussi  ces  matières, 
mucus  et  pus,  vont-elles  stagner,  se  corrompre  et  la  virulence 
des  microbes  s'exaltera. 

Je  n'ai  qu'un  mot  à  répondre,  c'est  que  je  ne  vois  pas  com- 
ment cette  théorie  pourrait  se  concilier  avec  le's  faits  tr»>s 
nombreux,  où  l'appendicite  éclate  dans  un  appendice  à.  type 
remontant,  alors,  par  conséquent,  que  toutes  les  conditions  sont 
remplies  pour  éviter  la  stagnation  et  pour  favoriser  l'écoulement 
facile  des  liquides  septiques.  Encore  une  fois,  je  reste  donc 
fidèle  à  ma  théorie  de  l'exaltation  de  la  virulence  en  cavité 
close. 

M.  Reclus,  avec  sa  bienveillance  et  sa  courtoisie  habituelles, 
a  bien  voulu  rappeler,  à  la  fin  de  son  intéressante  communica- 
tion, que  les  questions  qui  se  discutent  actuellement,  de  toutes 
parts,  au  sujet  de  l'appendicite,  ont  pour  origine  la  communi- 
cation que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire,  il  y  a  un  an,  à  cette  tri- 
bune de  l'Académie.  Que  notre  collègue  veuille  biep  a^éer 
tous  mes  ren^erciements. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D*"  HûfTa  (de  Viirzbourg)  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  {Renvoi  à  V examen  de  MM.  Cih. 
Monod  et  Gh.  Pcrier). 

II.  M.  le  D'  Vaclier  (d'Orléans)  donne  lecture  d'un  travail  sur 
l'extraction  du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  forte.  —  {Renvoi 
à  Y  examen  de  M.  Ghauvel). 


—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BBacERON. 
V Éditeur-Gérant    G.  Masson. 
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Kabre  .Paul)  de  Cominentry.  Charles  Nodier»  naturaliste  cl  médecin;  sa 
théorie  du  choléra,  sa  dernière  maladie.  In-8,  16  p.  Monlhioon,  1897. 

Académie  de  Paris,  conseil  de  l  Université  de  Paris,  conseil  académique. 
1.  Rapport  sur  la  situation  de  renseignement  supérieur  en  189.V9G;  II.  Rap- 
ports sur  les  travaux  et  les  actes  des  établissements  d'enseignement  supé- 
rieur pendant  Tannée  1895  96.  ln-8,  170  p.  Paris,  1897. 

Trolard.  Rapport  sur  le  fouctionnement  de  l'Institut  Pasteur  du  l»''  no- 
vembre 1894  au  31  décembre  1896.  In-8,  52  p.  Algcr-Mustapha,  1897. 

Bousquet  (IL).  Compte  rendu  des  opérations  pratiquées  à  la  clinique 
chirurgicale  de  TIIûtel-Dieu  de  Clermont  Ferrand,  1895-96.  In-8,  13  p.  Mont- 
luçon,  1897. 

Phiibert  (E.).  Etude  sur  les  eaux  de  Bri<les-ès-Sa)ins  (Savoie.  In-8,  16  p. 
Paris,  1897. 


Paris.  —  L.  MABRTBBinL,  imprimeur,  1,  rue  Gasseile. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  i'instruolion 
publique,  dei  beaux-arts  et  des  cultes,  Publications  ;  M.  le  ministre  des 
finances,  Remerciements.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Cordillot, 
Diphtérie;  M.  Schisgal,  Croup;  M.  Bernard,  Gymnastique  pulmonaire; 
M.  de  Gordon  y  de  Acosta,  Anonyme,  Hygiène  de  l'enfance,  —  Présenta- 
tions d ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Fabre,  Notice  sur  Ch.  Nodier; 
MM.  Remy  et  Ck)ntremoulins,  Radiographie;  M.  Trolard,  Vaccinations  et 
sérums;  M.  Brossard,  Salol.  —  Présentation  dinstîument  :  M.  Mariaud, 
Aiguille  de  Reverdin  perfectionnée.  —  Rapport  :  M.  Ch.  Monod,  Sur  un 
mémoire  de  M.  Baty  relatif  à  Vhydronéphrose  et  à  son  traitement  par 
turétéro-pyilo-néoiitomie.  —  Communication  :  M.  ilerrieux.  Des  mesures  à 
prendre  en  l'absence  d'une  loi  sur  la  vaccine  obligatoire.  —  Discussion  sur 
Venléro -colite  et  l'appendicite  :  M.  Reclus.  —  Lecture  :  M.  Moachet, 
Opétaiion  césarienne  suivie  de  thystérectomie  totale  chez  une  femme  en 
travail  atteinte  d'un  gros  fibrome  de  Vutérus^  extraction  d*un  enfant 
vipant,  guérison. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SBcairAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbgrétairb  PBRPiÎTUEL  cooiuiunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance  : 

Correspondance  oflleielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  les  volumes  suivants  des  Inventaires  sommaires  des 
archives  départementales  :  Département  des  Deux-Sèvres,  archives 
civiles,  suppléments;  Charente,  série  K;  Aube,  archives  ecclésias- 
tiques, tome  H  ;  Nord,  ville  de  Mortagne,  archives  communales. 

II.  M.  le  ministre  des  linances  accuse  réception  des  Bulletins  dans 
lesquels  se  trouvent  reproduits  le  rapport  présenté  par  M.  le  D' Vallin, 
au  nom  de  la  Commission  qui  a  étudié  la  question  de  Tassainissement 
de  la  fabrication  des  allumettes,  la  discussion  à  laquelle  ce  rapport  a 
donné  lieu  et  le  texte  des  conclusions  adoptées  par  TAcadémie. 

Il  remercie  celle-ci  «de  Tempressement  qu'elle  a  mis  à  lui  prêter  le 
concours  de  sa  compétence  et  de  son  autorité  dans  la  recherche  et  la 
détermination  des  moyens  les  plus  propres  à  assurer  la  préservation 
de  la  santé  du  personnel  ouvrier  des  manufactures  de  l'Etat  ». 
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Correspondance  manoscrlte. 

I.  M.  le  D'  Cordillot,  médecin  aide-major  de  première  classe,  envoie 
la  relation  manuscrite  d'une  épidémie  de  diphtérie  observée  au 
5*  régiment  des  chasseurs  d'Afrique,  à  Orléansville.  —  (Commission  des 
épidémies). 

n.  M.  le  D*"  Schisgal  adresse  une  brochure  sur  une  épidémie  de 
croup  à  Thiberville  (Eure)  en  1897.  —  {Même  Commission), 

III.  M.  Bernard  envoie  une  lettre  sur  la  gymnastique  pulmonaire. 

IV.  M.  le  D'  de  Gordon  y  de  Acosta  (de  la  Havane)  adresse  un 
discours  sur  Thygiène  de  Tenfance,  à  Tappui  de  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  I**^  division  (Médecine),  — 
{Commission  spéciale). 

V.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  sur  la  respiration  buccale  et  Tédu- 
cation  respiratoire  chez  Tenfant.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  Ten- 
fanee). 


Présentations  d'ouvragées  manoscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  notre 
saVànt  correspondant,  M.  le  D'  Paul  Fabre  (de  Commentry),  une  très 
intéressante  Etude  de  littérature  médicale  sur  Charles  Nodier^  naturaliste 
et  médecin. 

Tout  le  monde  apprécie,  dans  Charles  Nodier,  les  charmes  du  con- 
teur et  du  poète  ;  sa  réputation  de  philologue  est  également  assise  ; 
mais  personne  jusqu'ici  ne  connaissait  la  haute  valeur  de  ses  recher- 
ches entomologiques,  notamment  sur  les  insectes.  Gomme  médecin, 
il  a  laissé  une  théorie  sur  le  choléra,  une  théorie  ingénieuse,  qui  en 
vaut  bien  une  autre  ;  on  en  peut  juger  par  cette  citation  :  «  Le  plus 
grand  préservatif  contre  le  choléra,  c'est  l'énergie  de  l'esprit,  et  ce 
qu'il  tue  le  plus  généralement,  ce  sont  les  sots.  » 

II.  M.  Maret  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie  une  note  de 
MM.  Gh.  Remy  et  Gontremoulins,  sur  un  nouveau  perfectionnement  des 
applications  chirurgicales  des  rayons  X, 

Les  auteurs  de  la  présente  note  ont  appliqué  Tan  dernier  la  radio- 
photographie  sur  un  malade  rendu  aveugle  par  une  balle  de  revolver 
logée  dans  le  crâne.  Le  projectile,  entré  par  le  temporal  droit,  devait, 
diaprés  les  signes  cliniques,  se  trouver  sur  le  trajet  du  nerf  optique 
gauche.  Une  épreuve  radiographi que  montra,  en  effet,  qu'un  projectile 
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^u  calibre  de  6  à  7  millimètres  semblait  occuper,  à  Tintérieur  du  crâne, 
la  fosse  qui  sépare  les  deux  orbites  et  qu'il  paraissait  être  logé  en 
.avant  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  en  arrière  de  la  lame  criblée 
de  Tethmoîde. 

L'opération  faite  récemment  par  M.  Remy  sur  ces  données  som- 
maires montra  que  le  projectile  n'était  pas  exactement  à  l'endroit  sup- 
posé. L'opérateur  put  insinuer  son  doigt  entre  le  cerveau  et  le  crâne, 
mais  il  explora  vainement  la  fosse  in terorbi taire  jusqu'à  la  selle  tur- 
•cique;  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  et  même  la 
Jame  criblée  de  l'ethmoîde.  Au  cours  de  cette  exploration,  le  chirur- 
:gien  croit  avoir  senti  le  projectile  bors  du  cnlne,  à  la  partie  profonde 
4e  l'orbite. 

Cette  première  opération  qui,  heureusement,  n'a  pas  eu  de  mau- 
vaises suites  pour  le  malade,  n'a  donc  pas  atteint  le  but  proposé, 
parce  que  la  radiographie  n'a  pas  déterminé  avec  assez  de  précision 
la  place  du  projectile. 

Pour  éviter  à  l'avenir  de  pareilles  incertitudes,  M.  Hemy  engagea 
M.  Gontremoulins  à  perfectionner  le  mode  d'emploi  des  rayons  X^ 
•Celui-ci,  après  quelques  essais,  annonija  qu'en  recourant  à  la  méthode 
•de  lever  des  plans  du  colonel  Laussedat,  il  déterminerait  exactement 
la  position  du  projectile  par  rapport  à  trois  points  fixes  pris  à  l'exté- 
rieur du  crdne,  et  que,  sur  ces  données,  il  pourrait  même  construire 
un  instrument  spécial  qui  conduirait,  à  coup  sur,  une  tige  mousse  sur 
Je  projectile  lui-môme. 

Avant  d'appliquer  sur  le  vivant  la  méthode  proposée,  M.  Remy  l<i 
voulut  soumettre  à  une  épreuve  décisive. 

Dans  un  crâne  sec,  une  balle  de  revolver  fut  introduite  par  le  trou 
«occipital.  Cette  balle,  entourée  de  coton  enduit  de  colle,  se  fixa  a  l'in- 
térieur du  crâne  en  un  lieu  inconnu  de  l'opérateur  :  c'est  ce  lieu  qu*il 
fallait  déterminer  d'une  manière  précise.  Voici  comment  M.  Contre- 
moulins  procéda. 

Dispositif  pour  la  prise  des  images  radiographiques,  —  Doux  planches 
«étant  assemblées  entre  elles  à  angle  droit,  on  a  fixé  à  l'intérieur  de 
•cet  angle  des  gabarits  de  bois  dont  le  contour  épouse  exactement  la 
forme  du  crànc,  depuis  le  haut  du  front  jusqu'au  milieu  de  Toccipital. 

Cet  assemblage  étant  fixé  au  crâne  d'une  manière  immuable,  on 
adapte  sur  l'un  des  côtés  un  châssis  photographique  pouvant  recevoir 
•des  plaques  de  la  dimension  24  X  30.  De  l'autre  côté  du  crâne,  des 
supports  vissés  au  bâti  portent  deux  tubes  de  Crookes  perfectionnés, 
situés  à  0'",20  l'un  de  l'autre.  En  faisant  agir  tour  â  tour  chacune  de 
ces  lampes  sur  une  plaque  sensible,  les  rayons  émanent  de  sources 
assez  éloignées  l'une  de  l'autre  pour  donner  les  intersections  de  pro- 
jections nécessaires  â  construire  une  épure  géométrique. 

Or,  sur  le  crâue  en  expérience,  M.  Contremoulins  a  fixé  extérieure- 
nient  trois  points  métalliques,  Tun  au  front  et  les  deux  autres  sous 
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les  orbites.  Ces  trois  points  et  le  projectile  donneront  leurs  images  sur 
les  plaques  radiophotographiques,  et  ces  images  y  occuperont  des 
positions  différentes  suivant  que,  pour  les  obtenir,  on  se  sera  servi  de 
IMn  ou  de  Tautre  des  tubes  de  Grookes. 

D^autre  part,  les  châssis  photographiques  portent  intérieurement  et 
extérieurement  des  repères  destinés  à  déterminer  la  position  exacte 
de  la  plaque  par  rapport  à  l'ensemble  du  dispositif.  Enfin,  l'opérateur, 
se  plaçant  à  une  certaine  distance  du  crâne  en  expérience  et  des  dis- 
positif qui  viennent  d'être  décrits,  en  prend  deux  images  photogra- 
phiques ordinaires,  chacune  faite  d'un  lieu  bien  déterminé. 

Construction  de  Vépitre  par  la  méthode  du  colonel  Laussedat.  —  L'en- 
semble des  documents  ainsi  obtenus,  c'est-â-dire  les  deux  clichés 
radrographiques  et  les  deux  épreuves  photographiques  prises  de  deux 
points  déterminés,  permet  de  construire  par  la  méthode  du  colonei 
Laussedat  une  épure  â  l'échelle  de  1/10.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'entrer  dans 
le  détail  de  cette  opération  qui  est  décrite  dans  les  traités  spéciaux. 
Tout  ce  que  le  chirurgien  doit  demander  à  cette  étude,  c'est  la  con- 
naissance bien  précise  de  la  position  du  projectile  par  rapport  aux 
points  de  repère  extérieurs  du  crâne. 

Schéma  des  positions  relatives  du  projectile  et  des  trois  points  de  repère, 
—  D'après  l'épure  géométrique,  M.  Cont remoulins  construit  un  petit 
appareil  schématique  très  démonstratif.  Il  est  formé  d'une  plate-forme 
sur  laquelle  s'élèvent  quatre  colonnes  dont  les  positions  et  les  hau- 
teurs soient  telles  que  les  sommets  des  trois  premières  colonnes 
représentent  dans  l'espace  les  positions  relatives  des  trois  points  de 
repère  antérieurs  au  crâne,  le  point  frontal  et  les  deux  points  sous- 
orbitaires,  tandis  que  le  sommet  de  la  quatrième  colonne  représente 
la  position  du  centre  de  la  balle. 

Appareil  chercheur  du  projectile.  —  Ces  documents  étant  obtenus, 
M.  Conlremoulins  construit  un  appareil  très  simple,  chercheur  du 
projectile,  qui  va  permettre  de  porter  une  lige  mousse  sur  le  projec- 
tile lui-même  en  passant  par  le  chemin  que  le  chirurgien  désignera 
comme  le  plus  favorable  pour  pénétrer  jusqu'à  lui  et  pour  l'extraire. 
Ce  chercheur  est  analogue  par  sa  forme  â  celui  qu'on  désigne  chez  les 
sculpteurs  sous  le  nom  de  compas  des  praticiens.  Il  se  compose  de 
quatre  branches  dont  trois  sont  fixes  et  disposées  de  manière  à  s'ap- 
pliquer chacune  sur  l'un  des  sommets  des  colonnes  qui,  dans  le 
schéma,  représentent  les  points  de  repère  du  crâne.  La  quatrième 
branche,  flexible  en  tous  sens,  porte  un  tube  au  travers  <luquel  glisse 
une  ti^'e  mousse.  On  oriente  cette  branche  et  l'on  fait  glisser  cette 
tige  de  telle  sorte  que  son  extrémité  vienne  s'appliquer  sur  le  schéma,. 
au  sommet  de  la  quatrième  colonne,  au  point  qui  représente  la  posi- 
tion du  projectile. 

Transportons  maintenant  le  chercheur  du  schéma  sur  le  crâne,  il  va 
trouver  de  lui-même  la  position  du  projectile.  Pour  cela,  plaçons  les 
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trois  branches  fixes  du  chercheur  sur  les  trois  repères  de  la  face,  la 
quatrième  branche  devra,  par  son  extrémité,  venir  toucher  la  balle; 
Et,  en  effet,  M.  Rémy  ayant  scié  la  calotte  crânienne,  le  compas  mis 
en  place  est  venu  de  lui-même  frapper  par  sa  quatrième  branche  Te 
«entre  du  projectile.  La  démonstration  ne  laissait  donc  rien  à  dé- 
sirer. 

Si  Ton  opérait  sur  le  vivant,  de  légères  variantes  devraient  être 
apportées  aux  dispositions  qui  viennent  d*étre  décrites.  Les  repères 
de  la  face  devraient  être  marqués  au  moyen  de  petites  demi-sphères 
métalliques  et,  par  conséqueut,  impénétrables  aux  rayons  X.  En 
outre,  pour  conserver  jusqu'au  moment  de  l'opération  la  trace  de  ces 
repères,  un  tatouage  indélébile  devrait  les  marquer  sur  la  peau. 

Par  Tadaptation  des  appareils  radiographiques,  la  tète  du  sujet 
préalablement  rasée  serait  scellée  à  Tappareil  au  moyen  de  toile 
plâtrée,  de  sorte  que  pendant  la  longue  pose  exigée  par  la  radiogra- 
phie les  mouvements  généraux  du  malade  n'altèrent  pas  les  rapports 
de  sa  tète  avec  les  appareils. 

Enfin,  suivant  les  indications  particulières  dépendant  de  la  position 
du  projectile,  lo  chirurgien  indiquerait  la  voie  qu'il  prétend  suivre 
pour  aller  le  chercher,  ce  qui  permettrait  de  donner  à  la  quatrième 
branche  du  chercheur  la  direction  et  la  courbure  convenable  pour 
aller  par  cette  voie  toucher  le  projectile. 

J'ajoute  qu'en  ce  moment,  plusieurs  malades  ayant  des  projectiles 
dans  le  crâne,  réclament  instamment  l'intervention  chirurgicale.  Il  est 
désirable  qu'une  détermination  rigoureuse  de  la  position  du  projectile 
précède  l'opération  pour  en  faciliter  l'indication  et  pour  en  assurer  te 
succès.  Mais  il  faut  des  instruments  spéciaux  pour  rendre  cette  déter- 
mination facile  et  rapide  ;  on  ne  peut,  en  effet,  se  permettre  sur  un 
malade  les  longs  tâtonnements  qui  ont  assuré  le  succès  dans  rex|)é- 
rience  démonstrative  qui  vient  d'être  décrite. 

M.  Gontremoulins  a  exécuté  le  plan  d'un  appareil  qui  permettrait 
la  détermination  rapide  et  précise  de  la  position  d'une  balle,  soit  dans 
le  crâne,  soit  dans  toute  autre  partie  du  corps. 

Mais  la  construction  d'un  pareil  instrument  reviendrait  environ  à 
2,500  francs;  autant  dire  qu'elle  est  impossible  avec  les  ressources 
d'un  laboratoire  de  l'État. 

C'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  présenter  cette  note  avec  les  détails 
capables  d'en  faire  ressortir  l'importance  scientifique.  Qu'il  me  soit 
permis  é£;alement  d'insister  sur  son  intérêt  au  point  de  vue  huniani^ 
taire.  Le  nombre  est  grand  des  malheureux  qui  réclament  l'extraction 
de  projectiles  dont  le  siège  est  parfois  difficile  à  déterminer. 

Il  est  pénible  de  penser  que  la  pénurie  où  la  science  est  réduite 
<împêche  ou  même  retarde  la  construction  d'un  appareil  si  utile.  En 
faisant  publiquement  cette  triste  révélation,  j'espère  éveiller,  dans 
cette  enceinte  ou  au  dehors,  la  générosité  de  quelque  donateur,  et 
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bientôt,  sans  doute,  rien  ne  s'opposera  plus  à  la  réalisation  des  pro- 
jets de  MM.  Remy  et  Gontremoulins. 

III.  M.  Uervibux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D""  Trolard,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  d'Alger,  un  rapport 
sur  le  fonctionnement  de  cet  institut,  depuis  le  l^^'  novembre  1894, 
jour  de  Tinauguration,  jusqu'au  31  décembre  1896. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  efforts  du  personnel  ont  été  exclusivement 
consacrés  au  traitement  de  la  rage,  à  la  vaccination  animale,  à  la 
préparation  de  la  toxine  antidiphtérique  et  du  claveau,  aux  analyses 
bactériologiques  des  produits  d*alimentation  et  des  produits  patholo- 
giques. Notre  Institut  est  venu  plusieurs  fois  en  aide  pour  la  vaccina- 
tion animale  à  l'Institut  d'Alger,  ce  qui  lui  a  permis  de  distribuer,  du 
i*'  mai  1893  au  31  décembre  1896,  5,804  tubes  aux  trois  départements 
d*Alger,  de  Constantine  et  d'Oran. 

L'Institut  d'Alger  ne  s'en  tiendra  pas  là.  Il  se  propose  de  préparer 
tous  les  sérums  thérapeutiques,  les  vaccins  et  les  produils  d'épreuves 
connus  actuellement,  tels  que  le  sérum  antistreptococcique,  les 
yaccins  anticharbonneux,  le  vaccin  du  rouget  des  porcs,  la  tuberouline, 
la  malléine.  Il  se  dispose,  en  un  mot,  à  mettre  en  pratique  toutes  les 
découvertes  que  nous  réserve  l'école  de  Pasteur. 

IV.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
travail  du  D'  Brossard,  du  Caire,  intitulé  :  Contribution  à  r étude  des 
entérolithes  d'origine  médicamenteuse  :  volumineux  calcul  de  salol  cristal- 
lisé,  ayant  provoqué  des  symptômes  d'obstruction  intestinale. 

Le  D*"  Brossard  nous  rapporte  un  cas  comparable  à  ceux  dont 
M.  Dieulafoy  nous  a  entretenus  dans  une  précédente  communication. 
II  s'agit  d'une  femme  souffrant  de  désordres  gastro-intestinaux,  qui 
prit  chaque  jour  4  ou  5  grammes  de  salol  divisés  en  prises  de  50  cen- 
tigrammes. Au  bout  de  10  jours  de  ce  traitement,  elle  présenta  des 
symptômes  assez  sévères  d'obstruction  intestinale,  contre  lesquels  les 
moyens  les  ])lus  énergiques,  entre  autres  les  courants  continus,  furent 
employés  sans  succès  pendant  36  heures.  Une  débâcle  s'étant  enfin 
produite,  le  lavage  des  selles  au  tamis  décela  la  présence  d'une 
dizaine  de  cristaux  dont  voici  le  plus  volumineux. 

Ces  cristaux,  ainsi  que  le  prouva  l'analyse  chimique,  étaient  formés 
par  le  salol  dissous  dans  l'intestin  puis  reconstitué  et  cristallisé. 

Cette  intéressante  communication  du  0'  Brossard  nous  enseigne 
trois  ordres  de  faits. 

Elle  révèle  l'existence  de  lithiase  intestinale  d'origine  médicamen- 
teuse. 

Elle  montre  que  le  salol,  ingéré  à  l'état  pulvérulent,  peut  cristalliser 
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dans  rintestin  sous  Taction  de  réactions  chimiques  encore  indéter- 
minées. 

EnÛn,  elle  est  un  nouvel  exemple  à  ajouter  aux  inconvénients  déjà 
si  nombreux  de  Tantisepsie  intestinale. 


Présentation  d'instrument. 

M.  Ch.  Peaier  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  de  méde- 
cine une  aiguille  de  Heverdin,  perfectionnée  par  M.  Mariaud. 

L'aiguille  de  Heverdin,  si  appréciée  de  tous  les  chirurgiens,  laisse 
cependant  à  désirer.  En  efTet,  avant  de  piquer  Taiguille  dans  les  chairs, 
Topérateur  doit  s  assurer  que  le  chas  est  fermé,  avoir  le  soin  de  tenir 
le  pouce  toujours  sur  le  bouton  conducteur  du  stylet  afin  que  celui-ci 


ne  recule  pas.  Cet  accident  arrive  souvent,  car  le  chirurgien,  préoc- 
cupé par  Topération,  ne  peut  avoir  constamment  à  Tesprit  la  pensée 
de  tenir  son  doigt  sur  le  bouton  pour  maintenir  Taiguille  fermée. 
Fréquemment  le  stylet  recule  lorsque  raiguille  est  introduite  dans 
les  tissus,  la  pointe  formant  alors  hameçon  ne  peut  avancer  ni 
reculer,  les  efforts  pour  la  dégager  la  brisent  quelquefois  près  du 
chas  :  le  chirurgien  est  désarmé  et  Tinstrument  reste  sans  valeur. 

La  modification  ingénieuse  qui  a  été  apportée  à  l'instrument  par 
M.  Mariaud,  consiste  en  un  ressort  B,  aisément  démontable,  qui  tient 
Taiguille  toujours  fermée,  ainsi  que  le  montre  la  figure  ci-dessus. 

Peu  importe  la  façon  dont  l'opérateur  tient  Tinstrument,  il  peut 
piquer  dans  les  tissus  sans  avoir  besoin  de  tenir  le  bouton  A.  Pour 
passer  le  fil,  tirer  le  bouton  en  arrière  comme  dans  Tancienne  aiguille, 
dès  que  le  pouce  abandonne  le  bouton,  le  ressort  fait  aussitôt  refer- 
mer le  chas.  Cette  disposition  permet  ainsi  de  supprimer  deux  temps 
dans  le  maniement  de  Tinslrument. 

En  outre,  le  stylet  se  trouve  toujours  abaissé  contre  le  corps  prin- 
cipal de  Taiguille  par  le  ressort;  il  ne  peut  plus  se  soulever  et  passer 
au-dessus  de  son  arrêt,  comme  cela  arrive  fréquemment  avec  l'an- 
cienne aiguille. 

En  résumé,  l'aiguille  modifiée  par  M.  Mariaud  est  toujours  fermée 
si  on  ne  la  tient  pas  volontairement  ouverte.  Elle  est  facilement 
démontable  et  stérilisable. 
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Rapport 


Sur  un  travail  de  M.  le  D""  Bazy,  intitulé  :  De  Chydronéphrose, 
et  de  son  traitement  par  Vurétéro-puélo-néoslomie ^ 


par  M.  Cn.  Monod 


M.  Bazy  est  un  chirurgien  habile  et  heureux.  De  plus,  sous  les 
dehors  d'une  très  grande  hardiesse  opératoire,  il  est  essentielle- 
ment conservateur.  Vous  allez  en  juger. 

Parmi  les  infirmités  les  plus  pénibles  que  la  chirurgie  ail  à 
combattre,  les  fistules  urinaires  peuvent  à  bon  droit  être  placées 
an  premier  rang,  et,  parmi  les  fistules  urinaires,  les  fistules  uré- 
téraies.  La  difficulté  de  la  cure  de  celles-ci  est  telle  qu*en  déses- 
poir de  cause,  Tablation  du  rein  correspondant  a  paru  à  beau- 
coup la  seule  ou  du  moins  la  meilleure  ressource,  ressource 
aléatoire  cependant,  car  on  n*est  jamais  absolument  certain  de 
Tétat  de  Tautre  rein;  et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  chose  indifi'érente 
pour  l'avenir  de  n'avoir  qu'un  seul  rein  à  son  service. 

On  a  bien,  en  pareil  cas,  conseillé  et  exécuté  une  opération 
consistant  à  aboucher  l'uretère  blessé  soit  dansle  rectum  (Novaro) 
soit  dans  le  côlon  (Chaput).  Mais  n'est-ce  pas  substituer  une 
infirmité  (moins  pénible  il  est  vrai)  à  une  autre? 

M.  Bazy  a  fait  mieux.  Il  a  tenté,  et  il  y  est  parvenu,  de  réim- 
planter l'uretère  de  la  vessie.  Deux  fois  il  a  pratiqué  cette  opéra- 
tion, qu'il  a  dénommée  urétéro-cysto-n'^ostomie  ou,  en  français, 
nouvel  abouchement  de  l'uretère  dans  la  vessie. 

La  première  de  ces  observations  vous  a  été  présentée  en 
1893.  Elle  a  déjà  été  l'objet  d'un  rapport  de  M.  Tillaux  (1). 

Aussi  n'est-ce  pas  de  cette  tentative  que  j'ai  à  vous  entretenir 
aujourd'hui,  mais  d'une  autre  analogue,  non  moins  hardie  et  non 
moins  heureuse,  dont  M.  Bazy  vous  communiquait,  le  20  octobre 
dernier,  le  résultat. 

Ce  n'est  pas  dans  la  vessie  qu'il  a,  cette  fois,  implanté  l'uretère, 
mais  dans  le  bassinet  —  urétéro-pyélo-néostomie  —  nouvel  abou- 
chement de  l'uretère  dans  le  bassinet,  ou  si  vous  voulez  dans  le 


(i)  tillaux.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1894,  3«  série,  t.  XXXI, 
p.  U\. 
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rein.  Il  a  refait  à  Textrémité  supérieure  de  Turetère  Topéralion 
pratiquée  naguère  à  rexirémité  inférieure. 

En  agissant  ainsi,  M.  Bazy  obéissait  encore  à  ses  instincts  de 
chirurgien  conservateur.  Il  a  pu,  grâce  à  cette  intervention,  ne 
pas  faire  Tablation  d'un  rein,  dont  le  sacrifice,  pour  d'autres,  eût 
semblé  inévitable.  Voici  le  fait  brièvement  résume  : 

Homme  de  quarante  ans,  porteur  d'une  hydronéphrose  volumineuse 
qui  commandait  rincision.  La  collection  liquide  ouverte  par  laparo- 
tomie, M.  Bazy  put  se  rendre  compte  que  le  rein  était  relativement 
sain,  qu'il  pouvait  du  moins  être  considéré  comme  Téquivalenl  d'un 
rein  normal,  et  il  prit  le  parti  de  le  conserver.  Mais  il  fallait  en  même 
temps,  pour  que  l'opération  entreprise  eût  un  effet  utile,  veiller  à  ce 
que  rhydronéphrose  ne  put  se  rej)roduire.  L*uret^re  ne  présentait 
aucun  rétrécissement  appréciable,  ni  obstacle  d  aucune  sorte  dan»  sa 
cavité,  et  Ton  ne  put  découvrir  d'autre  cause  à  la  distension  du 
bassinet  que  la  mauvaise  implantation  du  canal  excréteur  du  rein  : 
ce  conduit  n'aboutissait  pas  au  point  déclive  du  bassinet  dilaté,  mais 
au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  l'équaieur  de  la  tumeur.  II  sem- 
blait donc  qu'il  devait  suffire,  pour  obtenir  une  guérison  définitive,  de 
modifier  l'insertion  de  l'uretère  qui  était  défectueuse,  de  le  faire  abou- 
cher plus  bas. 

M.  Bazy  était  d'ailleurs  encouragé  à  cette  tentative  par  ce  fait  que, 
sur  un  des  malades,  chez  lequel  il  avait  autrefois  réimplanté  l'ure- 
tère dans  la  vessie,  une  hydronéphrose  commençante  avait  complète- 
ment disparu.  Il  lui  avait  pour  cela  suffi  de  rélablir  le  cours  normal 
dans  les  voies  d'excrétion  de  l'urine.  Dans  le  cas  présent,  c'était  le 
même  résultat  qu'il  fallait  chercher  à  obtenir  par  un  moyen  analogue. 

Pour  y  parvenir,  M.  Razy  prolonge  l'incision  faite  au  bassinet,  en  la 
dirigeant  eu  bas  et  on  arrière;  résèque  environ  4  ceniinièlres  de 
l'uretère,  et  après  l'avoir  fendu  longitudinalemenl  sur  une  étendue  de 
i  centimètre  et  demi,  pour  agrandir  l'orifice  de  communication,  le 
fixe  à  la  face  postérieure  de  la  poche,  au  point  le  plus  déclive. 

Je  passe  rapidement  sur  les  suites  de  cette  opération.  .Malgré  quel- 
ques péripéties,  elles  furent  en  somme  bonnes.  (\e  ne  fut  (juc  le  sep- 
tième jour  que  l'urine  passa  du  rein  opéré  dans  la  vessie,  l'n  mois 
plus  tard,  la  plaie  abdominale  était  complètement  fermée;  quelques 
jours  encore,  et  le  malade  rentrait  chez  lui.  11  a  été  revu  au  bout  de 
cinq  mois,  en  parfait  état. 

M.  Landau  en  Allemagne,  MM.  Terrier  et  Baudouin  en  France, 
ont  bien  montré  que  c'était  à  une  coudurc  de  l'uretère,  résultant 
du  déplacement  du  rein,  qu'il  fallait  rattacher  Thydronéphrose 
intermittente  qui  peut  coïncider  avec  le  rein  flottant. 
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La  distension  du  bassinet  est  d'abord  passagère,  TinflexioD 
de  Turetère  n*étant  pas  elle-même  permanente,  pas  plus  que  la 
cbute  du  rein.  A  celte  période,  la  fixation  de  Torgane  (néphro- 
pexie)  est  Topération  à  la  fois  nécessaire  et  suffisante  pour 
mettre  fin  aux  accidents.  Mais  il  peut  arriver  et  il  arrive  souvent 
que  l'uretère  demeure  coudé;  Thydronéphrose  est  alors  dite 
fermée  ou  définitive  et  tend  à  prendre  d'énormes  proportions^ 

La  simple  évacuation  du  liquide  par  ponction  n'est  qu'un  pal- 
liatif très  insuffisant.  L'incision  large  de  la  poche  vaut  mieux, 
mais  aboutit  ordinairement  à  la  formation  d'une  fistule  urinaire, 
infirmité  à  laquelle  on  no  peut  soumettre  le  malade,  que  si 
l'ablation  du  rein,  moyen  radical,  mais  vraiment  curateur,  est 
considérée  comme  impossible.  L'ablation  de  la  poche  hydroné- 
phrotique  et  du  rein  correspondant  a  semblé,  en  effet,  pendant 
longtemps,  le  seul  moyen  d'assurer  une  guérison  définitive; 
mais  encore  faut-il,  pour  y  avoir  recours,  que  le  rein  du  côté 
opposé  ne  soit  aucunement  atteint. 

On  peut  d'autant  mieux  se  résigner  à  ce  sacrifice  que  le  rein, 
par  suite  de  la  longue  distension  qu'il  a  subie,  est  ordinairement 
atrophié,  réduit  à  une  coque  amincie,  qu'il  est,  par  conséquent, 
perdu  pour  la  fonction. 

S'il  était  possible  cependant,  avant  de  toucher  à  cette  phase 
ultime  de  profonde  désorganisation,  de  rendre  à  l'uretère  sa 
perméabilité,  en  le  remettant  avec  le  bassinet  en  connexion 
normale,  Thydronéphroso  disparaîtrait  d'elle-même,  et  le  rein 
pourrait  être  conservé.  Le  bénéfice  serait  assurément  considé- 
rable. 

L'opération  pratiquée  par  M.  Bazy  montre  que  ce  résultat  peut 
être  atteint.  Vous  avez  vu  par  quel  ingénieux  artifice. 

Et  ce  cas  n'est  pas  isolé. 

La  première  observation  de  ce  genre  parait  être  celle  de 
KUster. 

Kûstt*r  présentait,  au  2i«  Congrès  allemand  de  chirurgie  en  1892  (f), 
un  jeune  garçon  qui  avait  été  néphrotomisé  pour  une  hydronéphrose 
gauche,  et  qui  avait  conservé  une  iistule  par  où  toute  Turine  s'écou- 
lait, le  rein  droit  étant  absent.  Kùster  alla  à  la  recherche  de  l'uretère 
par  une  incision  faite  au  flanc;  il  le  trouve,  constate  qu'il  est  fermé 

(1)  K aster.  Ein  Full  von  Resection  des  Harnleiters,  Centralbl.  /.  Chirurgie^ 
1892,  Supplément,  p.  110,  et  Revue  de  Chirurgie,  1893,  p.  71. 
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par  un  rétrécissement  très  serré,  juste  au-dessous  de  son  abouche- 
ment dans  un  bassinet  dilaté  ;  il  fend  le  rétrécissement,  résèque  Tare- 
tère  sur  une  étendue  de  3  centimètres,  et  après  ayoir  suffisamment 
libéré  le  bout  inférieur,  le  fixe  à  la  paroi  postérieure  du  bassinet. 
Le  petit  malade  conserva  longtemps  une  fistule  lombaire,  mais  finit 
par  guérir  complètement. 

A  la  suite  de  cette  communication,  Trendeienburg  et  Alsberg  rap- 
portent qu'ils  ont  fait  chacun  une  opération  semblable.  Le  malade  de 
Trendeienburg  mourut  avec  des  accidents  d'étranglement  interne. 
A  l'autopsie,  on  trouva  une  adhérence  intime  du  sac  hydronéphro- 
tique  avec  le  côlon. 

Cramer  (de  Cologne)  (1),  dans  un  court  mémoire  sur  le  Frai- 
tement  conservai  eut*  de  l'Hydro  et  de  la  Pyo-néphrose,  dit  s'être 
inspiré  de  robservation  de  Kuster  dans  les  deux  cas  suivants  : 

Chez  son  premier  malade,  opéré  en  mars  189.3,  il  ouvre  la  collec- 
tion mise  à  découvert  par  incision  lombaire,  évacue  le  liquide,  puis 
va  à  la  recherche  de  l'uretère;  celui-ci  était  à  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur,  non  élargi,  d'épaisseur  normale  et  perméable.  Il  le  coupe 
en  travers  et  le  fixe  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poche;  les  bords 
de  celle-ci  sont  suturés  aux  lèvres  de  l'incision  lombaire.  Le  malade, 
opéré  en  mars,  sortait  en  juillet,  guéri,  à  une  petite  fistulelte  près, 
qui  existait  encore  un  an  plus  tard.  Cette  fistule  donnait  très  peu  de 
pus,  et  paraissait  etr<î  entretenue  par  un  fil? 

Le  second  cas,  (jui  date  de  janvier  1894,  est  analogue.  Il  s'agissait, 
cette  fois,  d'une  pyonéphrose  volumineuse.  L'uretère  était  à  la  partie 
postérieure  du  sac  et  confondu  avec  lui  sur  une  longue  étendue;  il 
fut  fendu  dans  toute  celte  portion  adhérente  jusqu'à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  cavité.  En  ce  point,  il  fut  fixé  par  des  sutures  aux  bords 
correspondants  de  la  poche*  La  malade  sortit  sur  sa  demande,  au 
mois  de  juin,  portant  elle  aussi  une  petite  fistule  purulente. 

Enderlen  (2),  dans  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  la  chirur- 
gie de  l'uretère^  rapporte  un  fait  emprunté  à  la  pratique  d'Helfe- 
rich,  qui  peut  être  rapproché  des  précédents. 

Jeune  fille  de  vingt-cinq  ans.  Hydronépbrose.  Ouverture  de  la  col- 
lection, incision  de  l'uretère,  dont  les  bords  sont  fixés  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  poche.  Mort  au  bout  de  neuf  jours  avec  phénomènes 

(i)  Cramer  (K.}.  Zur  conservativen  Behandlung  der  Hydro-rcsp,  Pyoné- 
phrose, Cenlralbl.  f.  Chirurg.,  1894,  n«  47,  p.  1145. 

(2)  Enderlen.  Ein  Beitrag  zur  Ureterchirurgie,  Deutsche  Zeitschr,  f.  Chi- 
rurgie, t.  XLIIl,  p.  309. 
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d'anurie.  A  l'autopsie,  on  constata  que  le  rein  du  côté  opposé  était 
lui  aussi  atteint  d'hydronéphrose  avec  oblitération  de  Turetère.  La 
néphrectomie,  en  ce  cas,  eût  été  non  moins  désastreuse. 

Permettez-moi  de  vous  citer  encore  deux  faits,  qui  montrent 
bien  de  quelles  ressources  le  chirurgien  dispose  avant  d'en 
venir  à  Tablation  du  rein.  Ils  appartiennent  à  Fenger  (de  Chi- 
cago) (1). 

i*'  cas.  —  Hydronépbrose  intermittente  supputée  avec  rein  flottant. 
Incision  du  rein,  puis  du  bassinet  à  sa  partie  postérieure;  on  trouve 
un  rétrécissement  de  Furetère  en  forme  de  soupape  au  niveau  de  son 
abouchement  dans  le  bassinet;  section  du  rétrécissement;  suture  du 
bassinet;  fixation  du  rein  déplacé;  drainage  de  la  plaie  rénale.  Gué- 
rison. 

2*  cas.  —  Il  s'agit  encore  d'une  hydronépbrose  intermittente. 
Néphrotomie  lombaire;  incision  du  bassinet.  On  n'arrive  pas  à  décou- 
vrir le  point  d'abouchement  de  l'uretère.  On  l'isole  alors  plus  bas  et  on 
le  fend  ;  son  extrémité  supérieure  est  occupée  par  un  rétrécissement 
très  serré;  section  de  ce  rétrécissement,  et  fixation  de  l'uretère  fendu 
an  bassinet.  Drainage  de  la  plaie  rénale.  Guérison  en  six  semaines. 

II  y  aurait  beaucoup  k  dire  au  sujet  des  faits  précédents,  qui 
ne  sont  pas  tous,  vous  l'avez  vu,  superposables.  Tous,  du 
moins,  tendent,  comme  celui  de  M.  Bazy,  à  établir  que  la  con- 
servation du  rein,  en  matière  d'hydronéphrosc,  doit  devenir 
Tobjet  des  efforts  du  chirurgien. 

Avant  d'en  venir  à  l'opération  faite  par  M.  Bazy,  à  l'abouche- 
ment de  l'uretère  dans  le  bassinet  distendu  en  une  situation  plus 
favorable,  il  serait  peut-être  bon,  suivant  l'exemple  de  Fenger, 
lorsque  la  chose  sera  possible,  de  fendre  le  rein  lui-même  et  de 
s'assurer  quMl  n'existe  pas  un  rétrécissement  de  l'uretère  à  son 
embouchure,  dont  la  destruction  assurerait  un  libre  écoulement 
de  l'urine.  Peut-être  même,  la  simple  incision  du  rein,  si  l'uretère 
n'est  pas  rétréci,  mais  seulement  infléchi  ou  comprimé,  incision 
associée  ou  non  à  la  néphropexie,  avec  drainage  consécutif  de 
la  plaie  rénale,  —  opération  dont  les  faiLs  ont  démontré  l'inno- 
cuité, —  suffirait-elle,  en  permettant  à  l'urètre  de  prendre  une 
position  meilleure,  ù  mettre  un  terme  aux  accidents. 


(1)  Fenger.  Démonstration  of  spécimens  from  opérations  on  the  kidney, 
Chicago  medic.  Record,  mars  1893,  et  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1893,  p.  659, 
660. 
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Ces  deux  modes  d'intervention  seront,  sans  doute,  considérés 
comme  d'une  exécution  plus  facile  que  Turétéro-pyélo-néostomîe, 
celle-ci  demeurant  une  excellente  ressource,  alors  que  les 
lésions  de  Turetère,  à  son  embouchure,  seront  telles  que  Ton  ne 
paisse  espérer  en  triompher  par  attaque  directe. 

La  question  est  nouvelle,  et  encore  à  Tétude.  On  ne  peut  qu*in- 
diquer  la  voie  dans  laquelle  on  doit  en  chercher  la  solution.  Nous 
devons  remercier  M.  Bazy  d'avoir,  par  son  importante  [observa- 
tion, attiré  sur  ce  point  l'attention  des  chirurgiens  compétents. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


Communication. 


Des  mesures  à  prendre  en  l'absence  (Tune  loi  sur  la  vaccine 

obligatoire, 

par  M.  Hervieux. 

Quantum  scit  homo,  tantum  potest,  a  dit  Bacon. 

Plus  l'homme  sait,  plus  il  peut. 

Cette  pensée,  du  grand  philosophe  anglais,  est  parfaitement 
applicable  à  la  prophylaxie  de  la  variole. 

Il  y  a  un  siècle  entier  que  nous  connaissons  le  pouvoir  pré- 
ventif de  la  vaccine.  Et  cependant  à  combien  de  vicissitudes,  à 
combien  de  rudes  épreuves  cette  magnifique  découverte  n'a- 
t-elle  pas  été  soumise  avant  d  acquérir  le  degré  de  certitude 
qu'elle  possède  aujourd'hui  ? 

Il  y  a  un  siècle,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on  ne  savait 
qu'une  chose,  c'est  que  la  vaccine  peut  préserver  de  la  variole, 
mais  pour  combien  de  temps?  On  ne  s'en  doutait  guère.  On  s'en 
doutait  si  peu,  que  l'on  crut,  pendant  de  longues  années,  à  la 
pérennité  de  l'immunité  vaccinale.  En  présence  des  épidémies 
varioliques,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  graves, 
qui  se  succédaient  dans  les  différents  pays  où  Ton  pratiquait  la 
vaccination  jennérienne,  on  s'est  posé  longtemps,  sans  pouvoir 
la  résoudre,  la  question  de  savoir  si  le  vaccin  avait  dégénéré; 
on  cherchait  avec  ardeur  toutes  les  occasions  d'en  renouveler  la 
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source,  et  Ton  se  serait  épuisé  en  vains  efforts  pour  enrayer  les 
épidémies  varioliques,  si  les  trente  dernières  années  ne  nous 
eussent  appris  que  la  vaccine  animale,  les  revaccinations,  et 
Tobligation  constituent  une  trilogie  assez  puissante  non  seule- 
ment pour  mettre  un  terme  aux  épidémies  varioliques,  mais 
pour  supprimer  la  variole  elle-même. 

Voilà  ce  que  nous  savons  aujourd'hui,  grâce  à  une  expérience 
suffisamment  longue,  et  dès  Tinstant  que  nous  le  savons,  nous 
le  pouvons. 

Quantum  scit  liomo^  tantum  poiest. 

Malgré  la  valeur  bien  démontrée  de  ces  trois  forces  :  vaccine 
animale,  revaccination  et  obligation,  il  existe  encore  beaucoup 
de  pays,  comme  le  nôtre,  qui,  faute  de  les  avoir  complètement 
et  simultanément  appliquées,  n'ont  jamais  pu  s'affranchir  entiè- 
rement du  fléau  variolique.  Mais  comme  il  y  a  des  nations, 
telles  que  l'Allemagne,  dont  Tobituaire,  grâce  à  ces  trois  forces, 
ne  compte  plus  la  variole  parmi  les  causes  de  léthalité; 
comme  d'une  autre  part,  notre  armée  a  réussi,  par  les  mêmes 
moyens  à  rayer  à  peu  près  complètement  cette  maladie  de  ses 
registres  mortuaires,  il  est  indubitable  que  la  trilogie  dont  il 
â*agit,  appliquée  sérieusement  à  la  population  civile,  ne  pro- 
duise les  mêmes  résultats. 

On  y  a  tenté  à  une  époque  où  nous  ne  possédions  pas  les 
moyens  de  résoudre  victorieusement  la  question. 

La  loi  Liou ville  a  échoué  devant  le  Parlement  en  1881.  Dans  les 
séances  du  26  et  du  27  juin  1893,  la  dernière  Chambre  avait  voté 
une  loi  sur  la  santé  publique,  dont  le  D*^  Langlet,  député  de 
Reims,  était  le  rapporteur.  L'article  10  de  cette  loi  était  ainsi 
conçu  : 

a  La  vaccination  antivariolique  est  obligatoire  au  cours  de  la 
première  année  de  la  vie  ;  la  revaccination  au  cours  de  la  onzième 
et  de  la  vingt  et  unième  année.  Les  parents  ou  tuteurs  sont 
tenus  personnellement  de  l'exécution  de  la  présente  mesure.  » 
Malheureusement  cette  loi  n'est  jamais  sortie  des  carions  du 
Sénat. 

Je  suis  convaincu  que,  si  la  loi  sur  l'obligation  vaccinale  était 
discutée  aujourd'hui,  elle  ne  se  heurterait  plus  aux  résistances 
systématiques  qui  l'ont  accueillie  en  1881. 

Les  temps  sont  bien  changés.  La  vaccine  animale,  avec  les 
ressources  inépuisables  qu'elle  procure,  avec  les  garanties  et  la 
sécurité  qu'elle  présente,avec  les  facilités  de  renouvellement  que 
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nous  possédons,  n*existait  encore  qu'à  Tétat  naissant.  On  con- 
naissait la  nécessité  des  revaccinations,  mais  les  admirables 
résultats  qu'elles  ont  donnés  depuis  une  quinzaine  d'années 
«dans  tous  les  pays,  quels  qu'ils  soient,  où  elles  ont  été  prati- 
«quées  sur  une  grande  échelle,  n'avaient  pas  démontré  leur  irré- 
sistible puissance  au  point  de  vue  de  la  suppression  de  la 
variole.  En  un  mot,  on  ne  savait  pas  alors  tout  ce  que  nous 
savons  et  tout  ce  que  nous  pouvons  aujourd'hui.  —  Quantum 
^cit  homOy  tanlum  potcsl. 

Nous  ne  saurions  nous  défendre  de  l'espoir  que,  grâce  aux 
progrès  de  la  science  et  aux  raisons  indiscutables  qui  s'accumu- 
lent tous  les  jours  en  faveur  de  la  nécessité  et  des  avantages  de 
la  loi  sur  la  vaccine  obligatoire,  celle-ci  ne  soit  plus  ou  moins 
prochainement  édictée. 

Mais,  en  attendant  que  cet  espoir  se  réalise,  qu'on  nous  per- 
mette d'énumérer  les  mesures  à  l'aide  desquelles  on  pourrait 
parer  et  déjà  suppléer  à  Tabsencc  de  cette  loi. 

Les  diverses  mesures,  dont  je  me  propose  de  recommander 
l'application,  sont  autorisées  par  les  lois  existantes.  Il  en  est 
d'autres,  et  très  importantes,  qui  malheureusement  ne  pour- 
raient être  prescrites  sans  Tintervention  des  deux  Chambres. 
Telles  sont  celles  qui  font  l'objet  des  articles  \  et  2  du  projet  de 
loi  dont  le  député  Langlet  a  été  le  rapporteur,  et  qui  sont  rela- 
tives à  la  vaccination  des  enfants  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance,  et  aux  re vaccinations  au  cours  de  la 
vingt  et  unième  année.  Nous  ne  pouvons  que  déplorer  notre  im- 
puissance ^  combler  cette  lacune.  Mais  nous  sommes  convaincu 
que,  si  les  autorités  communales  et  préfectorales  fortement  sti- 
mulées par  nos  gouvernants  obéissaient  aux  prescriptions  con- 
tenues dans  les  lois  existantes,  nous  pourrions  nous  rapprocher 
sensiblement  du  but  que  nous  poursuivons. 

i»  Vaccination  des  enfants  en  nourrice^  en  sevrage  ou  en  garde.» 

Nous  n'avons  pas,  avons-nous  dit,  d'article  de  loi  qui  nous 
permette  d'exiger  la  vaccination  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent la  naissance.  La  France  est,  en  réalité,  si  peu  vaccinophobe, 
qu'il  semble,  au  premier  abord,  que  cette  exigence  devrait  être 
superflue. 

Malheureusement  les  préjugés  des  uns,  l'ignorance  ou  la  par- 
cimonie des  autres,  l'insouciance  du  plus  grand  nombre,  consti- 
tuent autant  d'obstacles  sérieux  à  l'inoculation  d'une  quantité 
considérable  de  nouveau-nés.  A  Paris  même,  ou  tant  de  facilités 
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sont  offertes  au  public  pour  la  pratique  de  cette  opération,  il  est 
peu  de  séances  de  notre  institut,  où  Ton  ne  nous  présente  à 
vacciner  pour  la  première  fois  des  enfants  dont  Tâge  varie  entre 
deux  et  dix  ans. 

Il  existe  une  loi  dont  nous  devons  bénir  le  promoteur, 
M.  Roussel,  à  Taide  de  laquelle  nous  pouvons  obtenir,  pour  une 
partie  non  négligeable  de  la  population  des  enfants  du  premier 
âge,  le  bienfait  de  l'inoculation  vaccinale. 

En  conséquence  de  cette  loi  du  â3  décembre  1874,  sur  la  pro- 
tection de  Tenfance,  le  maréchal  de  Mac-Mahon,  président  de  la 
République,  a  décrété  le  27  février  1877,  un  règlement  adminis- 
tratif exigeant  de  la  nourrice  qui  se  charge  d'un  enfant,  les  con- 
ditions suivantes  : 

Art.  29.  —  Un  certificat  médical  délivré  par  le  médecin-inspec- 
teur ou  par  tout  autre  médecin^  attestant  que  cette  femme  a  été 
taceinée. 

Art.  30.  —  Le  certificat  de  vaccine  de  Venfant  qui  lui  est  confié. 

Art.  32.  —  Si  cet  enfant  n'a  pas  été  vacciné^  la  nourfice  doit  le 
faire  vacciner  dans  les  trois  mois  à  dater  du  jour  où  il  lui  a  été 
remis. 

En  vertu  de  C article  31,  ces  conditions  sont  applicables  aux 
femmes  qui  se  chargent  de  la  garde  ou  du  sevrage  d'un  enfant. 

Les  médecins-inspecteurs  institués  en  conséquence  de  Tar- 
ticle  5  de  la  loi,  doivent  surveiller  Texécution  de  ces  diverses 
prescriptions.  Aux  termes  de  Tarticle  10,  ils  doivent  aussi 
visiter  chaque  enfant  une  fois  par  mois. 

Au  seul  point  de  vue  de  la  prophylaxie  antivariolique,  il  est 
aisé  de  comprendre  la  sécurité  que  nous  devons  à  la  loi  sur  la 
protection  de  Tenfance,  en  ce  qui  concerne  non  seulement  la 
vaccination  des  nourrissons,  mais  celle  des  nourrices  et  des 
femmes  chargées  de  la  garde  ou  du  sevrage  des  jeunes  enfants. 
Cette  loi  n'est  pas  encore  appliquée  avec  toute  la  rigueur  dési-. 
rable.  Mais,  de  grands  progrès  ont  été  réalisés  dans  ces  der- 
nières années,  et  le  temps  n'est  pas  loin,  nous  l'espérons,  où 
Texécution  de  plus  en  plus  générale  des  articles  de  loi  que  nous 
avons  cités,  amènera  ainsi  un  amoindrissement  de  plus  en  plus 
sensible  de  la  mortalité  infantile. 

Certains  arrêtés  ou  règlements  ministériels  pourraient  encore 
nous  aider  à  suppléer,  s*ils  étaient  respectés,  à  l'absence  d'une 
loi  sur  la  vaccine  obligatoire.  Je  veux  parler  des  prescriptions 
réglementaires    concernant    les    établissements    d'instruction 
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publique.  On  a  si  bien  compris  depuis  longtemps  la  nécessité 
de  mesures  coercitives  à  cet  égard  que,  dès  l'année  1809,  le 
grand  maître  de  TUniversité,  Fontanes,  par  un  règlement  de 
police  en  date  du  19  septembre,  exigeait  que  tàut  élève  des 
lycées  fût  vacciné  avant  son  admission.  Tout  élève  non  vacciné 
devait  être  envoyé  à  V infirmerie  pour  y  subir  Pinoculation  vacci- 
nale. 

Le  12  septembre  1810,  le  même  ministre  adressait  aux  chefs 
d'institution  et  maîtres  de  pension  de  l'Académie  de  Paris,  une 
circulaire  portant  que  tout  élève  des  établissements  de  r Université 
qui  n^avait  point  eu  la  petite  vérole  devrait  être  vacciné. 

Le  25  avril  183 i,  un  statut  de  Guizot,  sur  les  élèves  des  écoles 
primaires  élémentaires  communales  dispose  que  nul  élève  ne  sera 
admis  s'il  ne  justifie  qu'il  a  eu  la  petite  vérole  ou  qu'il  a  été  vac- 
ciné. 

Le  17  août  1851,  Tarticle  7  du  règlement  institué  par  de  Crou- 
seilhes  pour  les  écoles  primaires  publiques  est  ainsi  conçu  : 
avant  d'admettre  un  enfant,  l'instituteur  s'assure  qu'il  a  été  vacciné 
ou  qu'il  a  en  la  petite  vérole. 

Le  3  janvier  1871,  Jules  Simon  adresse  aux  proviseurs  une 
lettre  prescrivant  la  revaccination  des  élèves  dans  les  établisse- 
ments d'instruction  publique  de  Paris. 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  que,  dans  sa  séance  du  3  mai  1881, 
TAcadémie  consultée  au  sujet  du  projet  de  loi  Liouville,  avait 
déclaré  qu'il  était  urgent  et  d'un  grand  intérêt  public  qu'une  loi 
rendit  la  vaccination  obligatoire. 

Citons  encore  le  règlement  scolaire  de  Jules  Ferry,  établi  le 
18  juillet  1882,  pour  servir  de  modèle  à  la  rédaction  des  règle- 
ments départementaux  relatifs  aux  écoles  primaires  publiques  : 

Art.  7.  —  L'instituteur  s'assurera  que  l'enfant  a  été  vacciné  ou 
qu'il  a  eu  la  petite  vérole. 

Notre  éminent  collègue,  M.  Bertlielot,  a  signé,  le  18  jan- 
vier 1887,  un  décret  ayant  pour  objet  Texécution  de  la  loi  orga- 
nique de  l'enseignement  primaire  : 

Art.  3.  —  Aucun  enfant  n'est  reçu  dans  une  école  maternelle^ 
s'il  n'est  muni  d'un  certificat  médical  dûment  légalisé  et  constatant 
qu'il  a  été  vacciné. 

Prenant  en  considération  im  avis  exprimé  par  l'Académie  de 
médecine  le  17  mai  1887,  au  sujet  de  Tintroduction  dans  les 
règlements  scolaires  de  Tobligation  de  la  revaccination,  et  le 
rapport  de  M.  Brouardel  entendu,  le  ministre  de  l'instruction 
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publique,  M.  Lockroy,  a  pris,  le  29  décembre  1888,  un  arrêté 
modiiiant  aiusi  qu*il  suit  le  règlement  scolaire  modèle  des  écoles 
primaires  publiques  : 

Art.  2.  —  Tout  enfant  dont  tadmission  est  demandée,  doit  pré- 
senter à  ^instituteur  un  certificat  médical  constatant  quil  a  été 
vacciné  ou  qu'il  a  eu  la  petite  vérole.  Lorsque  Venfant  a  atteint  sa 
dixième  année,  il  doit,  pour  être  admis  ou  maintenu  dans  Vécole^  être 
revacciné  par  les  soins  du  médecin  attaché  à  récole,  ou  délégué^  à 
cet  effets  par  l'administration  scolaire. 

Un  autre  arrêté  portant  la  date  du  29  décembre  1888  et  émané 
du  même  ministre,  M.  Lockroy,  modifie  les  articles  il,  88  et  UTî 
de  Tarrêté  du  i8  janvier  1887,  en  ce  sens  qu'il  exige  également  des 
candidats  aux  bourses,  aux  écoles  normales  primaires  supérieures ^ 
le  certificat  de  vaccine  et  le  certificat  de  revaccination. 

De  Texposé  de  ces  documents  :  statuts,  décrets,  règlements^ 
arrêtés,  circulaires,  il  résulte  que  les  autorités  préfectorales  et 
communales  sont  armées  des  pouvoirs  nécessaires  pour  exiger 
non  seulement  la  vaccination  des  enfants  au  moment  de  leur 
admission  dans  les  Ecoles  primaires  élémentaires,  mais  encore 
la  revaccination  des  élèves,  pour  être  admis  ou  maintenus  dans 
Técole,  lorsqu'ils  ont  atteint  leur  dixième  année. 

L'enseignement  primaire  étant  obligatoire,  nous  pourrions 
donc,  si  les  prescriptions  ministérielles  étaient  obéies,  obtenir 
que  la  majeure  partie  des  jeunes  enfants  appartenant  à  toutes 
les  communes  de  France  fussent  vaccinés.  La  revaccination  des 
enfants  admis  ou  maintenus  dans  les  écoles  à  Tàgc  de  dix  ans 
constituerait  également,  si  elle  était  rigoureusement  pratiquée, 
un  appoint  assez  important  à  la  prophylaxie  antivariolique.  Mal- 
heureusement, les  arrêtés  ministériels  du  29  décembre  1888, 
signés  E.  Lockroy,  ne  comprennent  pas  tous  les  établissements 
d'instruction  publique,  tels  que  les  lycées  et  les  pensionnats  des 
deux  sexes.  Ils  ne  sont  applicables  qu'aux  écoles  primaires 
publiques. 

Les  écoles  maternelles  et  les  écoles  libres,  en  ce  qui  concerne 
la  vaccination  et  la  revaccination,  échappent  également  aux 
prescriptions  ministérielles.  Toutefois,  il  existe  une  circulaire 
adressée  le  13  janvier  1893  aux  préfets  par  M.  Charles  Dupuy, 
ministre  de  l'instruction  publique,  circulaire  dans  laquelle  il 
leur  rappelle  que,  en  vertu  des  pouvoirs  généraux  qui  sont  conférés 
aux  maires  par  la  loi  du  5  avril  1884,  il  appartient  à  ceux-ci 
d'édicter  les  prescriptions  sanitaires  applicables  aux  écoles  privées. 
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//  ajoute  que^  si  le  maire  ne  prenait  aucune  mesure^  ou  ne  prenait 
que  des  mesures  insuffisantes j  le  préfet  aurait  le  devoir  d'user  du 
droit  que  lui  confère  la  loi  et  de  prescrire  les  mesures  indispen- 
sables en  son  lieu  et  place. 

Les  mesures  sanitaires  dont  il  est  question  comprenant,  ainsi 
que  le  dit  expressément  la  circulaire  ministérielle,  u  toutes  les 
mesures  indispensables  an  maintien  de  la  salubrité  »,  il  est  évident 
que  les  vaccinations  et  les  revaccinations,  dont  il  est  d  ailleurs 
question  dans  la  même  circulaire,  doivent  figurer  au  premier 
rang  parmi  ces  mesures.  En  est-il  une  seule  en  effet  doutTaction 
préventive  soit  aussi  absolument  certaine  que  celle  des  vacci- 
nations et  des  revaccinations? 

L'examen  que  nous  venons  de  faire  de  tous  les  documents  qui 
précèdent  nous  conduit  à  ce  résultat,  que,  si  les  lois  existantes 
étaient  sévèrement  observées  :  1°  la  population  des  nourrices  et 
des  nourrissons  qui  leur  sont,  confiés  serait  préservée  par  la 
vaccine  du  fléau  variolique;  "i"*  que  les  enfants  des  écoles  pri- 
maires tant  publiques  que  privées  seraient  vaccinés  au  moment 
de  leur  admission;  B""  que  tous  les  enfants  ayant  atteint  leur 
dixième  année,  ne  pourraient,  sans  avoir  été  revaccinés,  être 
admis  ou  maintenus  dans  ces  mêmes  écoles. 

11  faut  convenir  que,  malgré  les  lois  et  les  nombreuses  pres- 
criptions miDistérielles  que  nous  avons  citées,  le  chiffre  est  très 
peu  élevé  des  Ecoles  cl  des  communes  dans  lesquelles  ces  pres- 
criptions sont  exécutées. 

Les  causes  de  Toubli  des  mesures  prescrites  sont  assurément 
multiples,  et  il  serait  difficile  de  fixer  la  part  de  responsabilité 
qui  appartient  à  chaque  catégorie  des  personnes.  Mais  des  rensei- 
gnements que  nous  apportent  chaque  année  les  travaux  qui 
concourent  pour  les  prix  de  vaccine,  il  est  permis  de  conclure  que 
le  nombre  insuffisant  des  médecins-inspecteurs,  la  négligence 
des  instituteurs,  l'indifférence  des  conseils  municipaux,  les  pré- 
occupations plus  politiques  qu'hygiéniques  des  maires  et  des 
préfets,  ont  joué  un  rôle  important  dans  les  infractions  aux 
règlements  concernant  la  vaccine. 

L'insuffisance  du  nombre  des  médecins-inspecteurs  mérita  de 
fixer  d'une  manière  particulière  l'attention  de  Tautorilé.  C'est 
par  leur  surveillance  et  par  leur  activité  qu'on  a  pu  obtenir 
d'excellents  résultats  pour  la  protection  des  enfants  en  bas  âger 
c'est  par  l'accroissement  de  leur  nombre  et  par  leur  intervention 
directe  dans  toutes  les  écoles  tant  publiques  que  privées,  qu'on 
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obtiendra  la  soumission  des  insUtuteurs  ou  des  directeurs  de 
ces  écoles  aux  décrets  ou  arrêtés  concernant  les  vaccinations  et 
les  revaccinations.  C*estenfîn  i\  ces  mêmes  médecins-inspecteurs 
que  devraient  être  confiées  ces  opérations  moyennant  une  allo- 
cation proportionnée  au  nombre  des  enfants  vaccinés. 

LMnspectorat  médical  constitue  donc  la  base  principale  sur 
laquelle  doit  reposer  une  bonne  organisation  du  service  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  dans  les  départements.  C'est 
aux  inspecteurs  médicaux  qu'il  appartiendra  : 

i*  De  signaler,  soit  aux  commissions  locales,  s'il  en  existe, 
soit  aux  maires  ou  aux  préfets,  les  omissions  relatives  au  certi- 
ficat de  vaccination  ou  les  résistances  opposées  par  les  chefs 
d'institutions  publiques  ou  privées  à  Tinuculation  de  leurs 
élèves  ; 

â""  De  faire  connaître  les  décisions  administratives  qu'il  y  aurait 
lieu  de  prendre,  les  opérations  vaccinales  qui  ont  dû  être  prati- 
quées et  les  résultats  obtenus. 

-  Dans  sa  circulaire  du  13  mars  1893,  aux  préfets,  M.  Charles 
Dupuy  a  indiqué  les  moyens  d'obvier  aux  négligences  systéma- 
tiques qui  pourraient  être  commises,  soit  par  un  directeur 
d'école,  soit  même,  par  un  maire  : 

«  Dans  le  cas  où  un  directeur  d'école  nf^r/ligerait  de  se  confof^mer 
auœ  prescriptions  réglementaires^  ^inspecteur  d'Académie  aurait 
le  devoir  de  lui  rappeler  les  termes  de  t article  \i  de  la  loi  du 
30  octobre  IKSr»  oA  de  lui  faire  observer,  qu'après  constatation  df 
rin fraction  au  règlement,  il  serait  déféré  au  conseil  départemental 
pour  faute  grave  dans  l'exercice  de  ses  fonctiotu,  » 

Quant  aux  maires  qui  négligeraient  de  prendre  les  mesures 
indispensables,  nous  avons  déjà  rappelé  le  droit  qu'aurait  le 
préfet  d'agir  en  leur  lieu  et  place. 

Si  Ton  pouvait  supposer  un  instant  que  l'administration  n'est 
pas  àThcurc  actuelle  suffisamment  armée  pour  faire  pénétrer  le 
bienfait  de  la  vaccine  dans  toutes  les  maisons  d'éducation, 
collèges,  institutions,  pensions,  écoles,  quelles  qu'elles  soient,  on 
trouverait  dans  l'article  106  du  règlement  de  1809  que  nous  avons 
cité,  dans  la  circulaire  du  19  septembre  1810  de  Fontanes,  et 
dans  la  circulaire  du  6  juin  1886  de  Koycr-Collard,  également 
citées,  dos  prescriptions  relatives  à  la  vaccination,  non  plus  seu- 
lement des  élèves  internes,  mais  aussi  des  externes. 

Les  dispositions  de  ce  règlement  et  de  ces  circulaires  ne  sont 
pas  abrogées.  Klles  ne  contiennent,  il  est  vrai,  aucune,  mention 


VACCINK  373 


relative  aux  re vaccinations;  mais  les  trois  arrêtés  du  29  décem- 
bre 1888,  signés  E.  Lockroy,  sont  tellement  explicites  en  ce  qui 
concerne  les  revaccinations  que  les  pouvoirs  publics  ne  devraient 
éprouver  aucune  hésitation  à  cet  égard. 

On  ne  saurait  donc  contester  que,  à  Theure  actuelle,  et  avec 
Taide  pure  et  simple  des  lois  existantes  et  des  décrets,  arrêtés, 
circulaires  et  règlements  ministériels,  non  abrogés,  il  ne  soit 
facile  d'imposer  l'obligation  de  la  vaccine  à  une  bonne  partie  de 
la  population  des  enfants  en  bas  âge  et  de  ceux  qui  fréquentent 
les  écoles,  tant  publiques  que  privées,  les  lycées  et  les  maisons 
d'éducation  de  toute  espèce.  Il  n'est  pas  malaisé  de  comprendre 
quel  puissant  secours  résulterait  pour  nous  de  ce  fait  dans  la 
lutte  que  nous  soutenons  contre  le  fléau  variolique. 

Certainement,  un  grand  nombre  de  sujets  de  la  première  et 
de  la  seconde  enfance  échapperaient  aux  prescriptions  régle- 
mentaires, mais  à  Taide  des  mesures  autorisées  par  notre 
législation,  nous  approcherions  d'une  manière  sensible  du  but 
que  nous  poursuivons. 

La  seule  diffîculté  matérielle  qu'on  pourrait  rencontrer  con- 
sisterait dans  l'organisation  sur  une  base  plus  large  de  l'inspec- 
torat médical.  Il  y  aurait  lieu  de  régler  le  nombre  des  inspec- 
teurs suivant  la  circonscription  qu'ils  occupent,  de  fixer  leurs 
attributions,  leurs  droits  et  leurs  devoirs,  leurs  émoluments,  les 
autorités  dont  ils  relèvent,  etc.  Leur  zèle  et  leur  dévouement 
habituels  feraient  le  reste. 

Une  question  importante  resterait  à  résoudre,  celle  des  revac- 
cinations à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans.  La  loi  du  recrutement 
se  charge  presque  entièrement  de  la  moitié  de  cette  tâche,  non 
seulement  à  l'époque  de  la  conscription,  mais  encore  lorsque, 
chaque  année,  les  territoriaux  et  les  réservistes  viennent 
rejoindre  leurs  corps  respectifs. 

A  cette  même  période  de  la  vie,  les  femmes  n'ont  jamais  à 
subir  Tobligation  vaccinale.  Mais,  à  défaut  de  l'enrôlement  sous 
les  drapeaux,  le  mariage  nous  paraît  devoir  offrir  une  occasion 
propice  d'imposer  à  toute  jeune  femme  qui  se  présente  dans  ce 
but  à  la  mairie,  un  certificat  de  revaccination  bien  et  dûment 
légalisé.  Les  célibataires  ne  seraient  pas  atteintes  par  cette 
prescription,  mais  le  nombre  des  femmes  exposées  à  contracter 
la  variole  serait  certainement  très  amoindri. 

En  attendant  une  loi  sur  la  vaccine  obligatoire  qui  permettrait 
à  la  France    de  supprimer  complètement  le  fléau  variolique 
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dans  sa  population  civile  comme  elle  Ta  supprimé  dans  son  ar- 
mée, nous  solliciterons  des  pouvoirs  publics  Tadoption  des 
mesures  suivantes  : 

!•  Exiger  l'application  rigoureuse  des  articles  29,  30,  31  et  32 
âe  la  loi  du  23  décembre  1874  sur  la  protection  de  rcnf'ance, 
articles  relatifs  à  la  vaccination  des  nourrices  et  des  nourris- 
sons, mais  aussi  des  femmes  qui  se  chargent  de  la  garde  ou  du 
sevrage  d'un  enfant; 

2*  En  vertu  des  circulaires,  règlements,  arrêtés  ministériels 
que  nous  avons  rappelés,  exiger  la  vaccination  des  élèves  au 
moment  de  leur  admission  dans  les  écoles  primaires  publiques 
et  privées,  dans  les  lycées,  pensionnats  et  maisons  d*éducation 
quelconques,  et  la  revaccination  de  ces  mêmes  élèves  pour  être 
admis  ou  maintenus  dans  lesdits  établissements,  lorsqu'ils  ont 
atteint  leur  dixième  année; 

3®  Organiser  Tinspeclorat  médical  sur  une  base  assez  large 
pour  assurer  dans  toutes  les  communes  le  service  des  vaccina 
tions  et  des  revaccinations; 

4®  Exiger  de  toute  jeune  femme,  qui  désir«  contracter  mariage, 
un  certificat  médical  de  re vaccination  dûment  légalisé. 


Discassion 

Sur  r entéro-coliie  et  V appendicite, 

M.  Paul  Reclus  :  Je  demande  pardon  à  TAcadémie  de  re- 
prendre si  tôt  la  parole  et  sur  un  sujet  qui  la  lasse  peut-être 
déjà,  mais  il  me  semble  utile  de  répondre  aux  objections  que 
m'a  faites  M.  Dieulafoy.  11  a  voulu,  nous  dit-il,  rassurer  la  foule 
des  malades  atteints  d'entéro-colite;  moi  je  voudrais  persuader 
à  ces  mêmes  malades  qu'ils  ont  à  se  soigner  activement  et  à  se 
débarrasser  au  plus  tôt  d'une  affection  qui  peut  avoir,  pour  eux, 
de  redoutables  conséquences. 

Les  cinq  observations  personnelles  que  j'ai  résumées,  il  y  a 
quinze  jours,  devant  vous,  ont  paru  trop  peu  nombreuses  à 
M.  Dieulafoy  pour  le  convaincre  de  la  relation  de  cause  à  effet 

(!)  Voir  pages  325  et  337. 
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^QÎ  unit  renlêro-colîte  à  Tappendicile  et,  pour  mon  éniinent 
contradicteur,  il  s'agit  alors,  entre  les  deux  maladies,  de  ct>e\is* 
tence  et  oon  de  dépendance.  Pour  le  prouver,  il  nous  oppose 
TOiJ  ou  8iii'i  faits  relevés  dans  les  auteurs  les  plus  compétents  et 
où  l'entéro-colite  a  évolué  dix  ans.  vingt  ans.  trente  ans  même, 
sans  inflammation  de  Tappendice.  Cinq  observations  contre  700 
ou  8iJU.  disait  un  journal  médical  de  la  semaine,  cVst  vraiment 
peu.  et  la  thèse  de  M.  Dieulafoy  est  triomphante.  Ce  jugement 
me  paraît  trop  sommaire:  j'interjette  appel  devant  vous  et  voici 
mes  raisons  nouvelles  : 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que  les  observations  négatives 
sont,  en  bonne  logique,  moins  probantes  que  les  observations 
positives.  Nul  ne  doute  que  Tétranglemenl  ne  soit  une  complioa- 
lion  fréquente  de  la  hernie  ;  or.  rien  ne  serait  plus  faoile  à  celui 
de  nos  collègues  préposé  au  service  des  bandages  au  Bureau 
central,  que  de  relever,  en  quelques  semaines,  plusieurs  cen- 
taines de  cas  de  hernieux  avérés  qui,  en  dix,  vingt  ou  trente  ans, 
n  ont  pas  eu.  dans  leur  histoire,  à  inscrire  le  moindre  signe 
d'étranglement.  On  serait  mal  venu  pourtant  îk  conclure  que 
Tétranglement  n'est  pas  une  complication  fréquente  de  la 
hernie.  Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  des  arguments  d'un 
ordre  aussi  général  et  j'ai  hâte  d'en  arriver  à  la  statisti(|ue  do 
M.  Dieulafoy. 

Les  chiffres  qu'il  nous  donne  sont  tirés,  pour  plus  des  deux 
tiers,  d*une  clinique  du  professeur  Potain  et  d'un  travail  du 
D*^  Boltentuit  qui,  à  eux  d'eux,  fournissent  ^iVA  observations. 
Or,  si  j'en  crois  l'indication  bibliographique  ({ue  donnent  nos 
Bulletins,  la  clinique  de  M.  Polain  est  de  1887  et  le  travail  de 
M.  Boltentuit  du  mois  d'avril  IBt^â.  La  date  même  de  ces  recher- 
ches,  pour  remarquables  qu'elles  soient,  infirme  leur  valeur,  je 
dis,  bien  entendu,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Les  pre- 
mières discussions  sur  rappendicitc  eurent  lien,  dans  notre 
pays,  à  la  fin  de  1890.  Instruit  par  une  communication  de 
M.  Roux  (de  Lausanne)  et  par  les  publications  des  chirurgiens 
américains,  j'ai  enlevé,  le  premier  en  France,  je  crois,  un  appen- 
dice perforé,  et  la  pièce,  apportée  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
ouvert  un  débat  qui,  depuis,  reste  à  Tordre  du  jour. 

Mais  la  question  s'est  longtemps  cantonnée  dans  l(>s  milieux 
chirurgicaux  ;  elle  n'a  préoccupé  les  Sociétés  médicales  que  plus 
tard.  Et  ce  matin  même  un  de  nos  cliniciens  les  ]»lus  savants 
me  disait  :  j'ai  diagnostiqué   ma  première  appendicite  il  y  a 
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18  mois,  en  18%  ;  mais  dame  !  je  me  suis  bien  rallrapé  depuis. 
Ici,  à  cette  tribune,  c'est  M.  Dieulafoy,  qui,  à  ma  connaissance, 
a  pris  le  premier  la  parole  sur  Tappendicite,  et  son  discours 
date  seulement  du  commencement  de  Tannée  dernière.  Aussi 
aî-je  le  droit  de  conclure  que  l'appendicite,  notre  appendicite 
actuelle,  n'était  pas  pratiquement  connue  lorsqu'on t  paru  la 
plupart  des  travaux  sur  lesquels  s'appuie  la  statistique  de 
M.  Dieulafoy.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'elle  u'y  ait  pas  été 
mentionnée. 

Ce  n'est  pas  tout;  lorsque  Tentéro-colite  d'une  part,  l'appen- 
dicite de  l'autre  ont  été  bien  connues,  il  a  fallu  lo>  temps  maté- 
riel pour  qu'on  s'enquière  des  rapports  qui  pouvaient  unir  ces 
deux  affections  Tune  à  l'autre.  Je  crois  que  la  première  discus- 
sion sur  ce  sujet  date  du  mois  de  novembre  dernier  et  a  eu  lieu  à 
la  Société  de  chirurgie.  Pour  ma  part,  j'ai,  de  1890  à  1896,  opéré 
ou  observé  près  de  cent  appendicites,  dans  les  antécédents  des- 
quelles je  ne  note  aucun  cas  d'entéro-colite,  non  parce  que  cette 
inflammation  intestinale  n'existait  pas,  mais  bien  plutôt  san» 
doute  parce  que  je  n'y  prétais  aucune  attention.  Gela  est  si  vrai 
que  je  me  suis  rappelé  plus  tard  avoir  soigné,  à  la  Pitié,  un  ma- 
lade de  vingt-trois  ans,  descendu  des  salles  de  M.  Faisans;  il  avait 
des  troubles  gastro-intestinaux  graves,  un  ictère  généralisé,  et  je 
dus  ouvrir,  chez  lui,  un  volumineux  abcès  péri-appendiculairc. 

J'ai  laissé  échapper,  sans  en  tirer  l'enseignement  qu'elle  mérite, 
une  autre  observation.  Il  s'agit  d'un  comptable  de  trente-cinq 
ans,  qui  avait  eu,  pendant  cinq  ans,  des  alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhée;  au  mois  d'octobre,  survint  une  attaque 
plus  forte  avec  selles  jaunâtres  très  fétides,  et  au  milieu  des- 
quelles on  trouvait  des  glaires  et  des  muco-membranes.  Tout  à 
coup,  à  l'occasion  d'une  indigestion,  il  est  pris  de  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  de  nausées  et  de  vomissements.  11  a  une 
deuxième,  une  troisième  crise,  puis  une  quatrième  plus  grave 
pour  laquelle  il  rentre  dans  mon  service;  je  vois  se  dérouler  tous 
les  signes  d'une  appendicite  aiguë;  puis  un  empâtement  en 
plastron  survient  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  j'évacue  une 
collection  purulente  par  l'incision  classique. 

C'est  parce  que  ces  observations  m'ont  échappé,  comme 
d'autres,  sans  doute,  ont  échappé  à  nombre  de  nos  collègues, 
que  ma  statistique  ne  se  composait,  la  semaine  dernière,  que  de 
cinq  cas  personnels.  Mais  ce  relevé  grossirait  facilement,  même 
sans  recourir  à  des  observations  publiées,  si  je  voulais  vous  sou- 
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meltre  des  faits  inédits  communiqués  pardes  collègues.  J'aium 
observation  de  M.  Brissaud  :  malade  de  Saint-Etienne  chez  qui^ 
après  des  crises  d*entéro-colite«  Texlirpaiion  de  lappendice 
devint  nécessaire;  cas  analogue  de  M.  François-Franck;  M.  Jala- 
guier  lui  aussi  m*a  fourni  deux  cas  dt)nt  Tun  a  été  observé  avec 
M.  Comby,  M.  Comby  sur  l'autorité  duquel  s'appuie  M.  Dieulafoy 
dans  son  discours.  Si,  dans  son  Traité  des  maladies  de  f  enfance^ 
M.  Comby  ne  fait  aucune  allusion  à  rentéro--coli(e  comme  cause 
d'appendicite,  c'est  que,  sans  doute,  il  n'a  vu  cette  relation  que 
plus  tard,  après  la  rédaction  de  son  arlicle. 

Je  ne  résumerai  même  pas  ces  quatre  observations  nouvelles; 
je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  temps.  Mais  il  en  est  une  cin- 
quième que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  car  elle  a  vraiment  la 
rigueur  d'une  expérience  de  laboratoire.  Nous  avons  soigné, 
avec  M.  Œltinger,  une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  dont 
rinteslin  jusqu'alors  n'avait  eu  aucune  alleinle.  Pour  se  débar- 
rasser d'oxyures  vcrmiculaires,  elle  eut  l'idée  de  prendre  un 
lavement  contenant,  pour  âOO  grammes  d'eau,  5()  centigrammes 
de  sublimé  corrosif;  puis,  effrayée  de  son  action,  elle  prend  et 
rend  immédiatement  un  grand  lavement  à  l'eau  tiède.  Malgré 
cette  évacuation  rapide,  elle  est  prise  d'une  cntéro-colite  grave 
avec  épreintes,  selles  sanguinolentes,  glaires  et  débris  d'épithé- 
lium.  Au  bout  de  huit  jours  elle  était  guérie,  lorsque  tout  <\  coup 
éclatent  tous  les  signes  d'une  appendicite  :  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  vive  surtout  au  point  de  Mac  Burney,  vomisse- 
ments, météorisme,  constipation  et  tuméfaction  dans  la  région 
appendiculaire. 

Un  point  m'a  frappé  dans  le  discours  de  M.  Dieulafoy,  l'opi- 
nion de  M.  Boltentuit,  médecin  consullanl  à  Ploiiihières  où 
affluent  les  malades  atteints  d'enléro-colile.  J'ai,  du  mon  cùté, 
interrogé  notre  distingué  confrère  M.  Baraduc,  médecin  consul- 
tant à  Ghàtel-Guyon  dont  les  sources  attirent  aussi  les  affections 
intestinales.  11  est  vrai  que  Plombières  reçoit  surtout  les  formes 
diarrhéiques  et  Châtel-Guyon  les  formes  constipées.  M.  Baraduc, 
lui,  a  vu  Tappendicite  succéder  souvent  à  rentéro-colite.  Mais  il 
fait  une  distinction  qui  lui  parait  capitale  :  rentéro-colite  en- 
vahirait rarement  la  totalité  du  gros  intestin;  tantôt,  et  c'est  le 
plus  souvent  —  surtout  chez  les  adultes  —  rinllamniation  se 
localise  au  côlon  transverse  et  au  coude  du  colon  Iransverse  cl 
du  côlon  descendant;  tantôt  au  caecum  et  au  côlon  ascendant,  et 
cette  typhlocolite,  plus  rare  —   et  surtout  observée  ch«;/  let^ 
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enfants,  —  serait  la  variété  que  Tappendicite  compliquerait  de- 
préférence. 

On  le  voit,  notre  opinion,  pour  jeune  et  récente  qu'elle  est, 
n'en  est  pas  moins  partagée  par  nombre  de  bons  esprits.  Elle  a 
pour  elle  la  presque  totalité  des  membres  qui  ont  pris  part  h  la 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie;  elle  a  été  défendue  à  celte 
tribune  par  Lucas-Championnière,  et  bien  que  la  question  n'ait 
été  posée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  d'une  manière 
incidente,  MM.  Mathieu,  Siredey,  Comby  et  Marfan  ont  cité  des 
observations  qui  Tappuient.  D'ailleurs,  nous  en  aurons  bientôt 
le  cœur  net.  Notre  débat  actuel,  qui  a  le  double  privilège  de  so 
dérouler  à  cette  tribune  et  d'être  mené  par  un  orateur  tel  que 
M.  Dieulafoy,  ne  peut  passer  inaperçu  :  les  observations  posi- 
tives ou  négatives  vont  affluer  et  nous  saurons  bientôt  si  Tappon- 
dicite  est,  oui  ou  non,  la  conséquence  fréquente  des  entérites 
en  général  et  des  entéro-colites  membraneuses  en  particulier. 
•  Je  serai  bref  sur  la  deuxième  objection  que  m'a  faite  M.  Dieu- 
lafoy. H  s'agit  de  ma  théorie  pathogénique  de  la  staijnation , 
elle  explique  l'exaltation  de  la  virulence  des  microbes,  non  par 
le  seul  vase  clos,  qui  laisse  de  côté  un  beaucoup  trop  grand* 
nombre  d'appendicites,  mais  par  la  stagnation  des  liquides 
dans  l'appendice,  théorie  plus  compréhensive  et  qui  englobe 
toutes  les  variétés  d'appendicites.  M.  Dieulafoy  semble  croire 
que  j'attribue  cette  stagnation  des  liquides  A  la  seule  position 
déclive  de  l'appendice;  les  matières  n'eu  pourraient  sortir^ 
dirais-je,  parce  qu'elles  ont  à  lutter  contre  la  pesanteur.  Mais 
alors,  riposte  M.  Dieulafoy,  comment  concilier  cette  théorie  avec 
les  faits  nombreux  où  Tappendicile  éclate  dans  un  appendice  ù 
type  remontant,  alors,  par  conséquent,  que  toutes  les  condi- 
tions sont  remplies  pour  éviter  la  stagnation  et  pour  favoriser, 
au  contraire,  l'écoulement  facile  des  liquides  septiques? 

Cette  objection  m'étonne  ;  je  connais  les  appendices  qui 
remontent  et  j'en  ai  observé  très  souvent  de  ce  type,  en  arrière 
du  ca'cum,  dans  des  extirpations  à  froid.  Mais  M.  Dieulafoy 
oublie  que  lorsque  l'appendice  remonte  ainsi,  son  embouchure 
dans  le  caecum  reste  iixe;  il  ne  peut  changer  de  direction  et 
remonter  sans  qu'une  coudure  brusque  se  fasse  qui  oblitère  sa 
lumière;  nous  avons  alors  l'emprisonnement  des  liquides,  la 
stagnation  à  son  maximum,  et  M.  Dieulafoy  le  sait  bien,  puisque 
cette  coudure  est  la  cause  peut-être  la  plus  fréquente  de  son 
vase  clos.  Dans  ma  théorie  de  la  stagnation,  je  n'invoque  pas- 
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seulement  la  déclivité  ordinaire  de  l'appendice,  j*invoque  sur- 
tout la  forme  de  l'organe,  ce  c^cum  du  csecum,  ce  diverlicule 
ouvert  dans  un  diverticule,  ce  canal  aveugle  et  anfractueux, 
souvent  tordu,  souvent  coudé,  souvent  étranglé  dans  une  gangue 
de  néo-membranes  et  qui  devient  bientôt  Téqui valent  d'une 
fistule  borgne  naturelle  où  les  liquides  stagnent  et  exaltent  leur 
virulence. 

J'en  ai  fini,  et  je  veux  terminer  en  m'excusant  à  nouveau 
d'avoir  tant  insisté  sur  une  question  dont  l'intérêt  s'épuise. 
Mais  lorsqu'on  a  la  chance  d'avoir  un  adversaire  courtois  et 
bienveillant  tel  que  M.  Dieulafoy  et  un  auditoire  tel  que  celui-ci, 
on  a  quelque  peine  à  interrompre  la  conversation.  Je  crains 
néanmoins  d'avoir  continué  celle-ci,  plus  peut-être  que  la  dis- 
crétion ne  le  comporte. 


Lecture. 

M.  le  D**  Mouchet  (de  Sens)  lit  une  observation  d'opération 
césarienne  suivie  de  rhystéreclomie  totale  chez  une  femme  eu  travail 
atteinte  d'un  gros  ûbrome  de  l'utérus  ;  extraction  d'un  enfant  vivant; 
guérison.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Le  Dentu,  Perier  et  Pinard). 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rappoit  de  M.  Reclus, 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  Y**  sec- 
lion  (Médecine  opératoire). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  333,  au  lieu  de  «  PHÉâU)E!ccB  de  M.  Dieulafoy  »,  lire  :  «  Prés^idincb 
DE  M.  Gavsatol'  ». 


Le  Secrétaire  perpétuel ^  Bkrgeron. 
V Éditeur-Gérant,  G.  Massox. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Inventaire  sommaire  des  Archives  départementales  antérieures  à  1790  : 
Deux-Sèvres,  archives  civiles  et  ecclésiastiques  séries  G,  D,  E,  F,  G,  H,  sup- 
pléments. In-4,  xii-5o  p.  Melle,  1896;  Aube.  T.  II,  archives  ecclésiastiques, 
"série  G.  In-4,  xxviii-581  p.  Paris-Troyes,  1896;  Charente,  archives  civiles, 
série  E.  In-4,  409  p.  Angouléme,  1896. 

Inventaire  sommaire  des  archives  communales  antérieures  à  1790  :  Nord; 
Ville  de  Mortagne-du-Nord.  In-4,  xxxviii-40  p.  Lille,  1896. 

Congrès  d'hygiène  et  de  climatologie  médicales  de  la  Belgique  et  du  Congo, 
du  9  au  li  août  1897;  programme.  In-4,  4  p.  Bruxelles,' 1897. 

Mémoires  de  TAcadémie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de 
Toulouse,  9«  série,  T.  VIII.  Iu-8,  xv-6o7  p.  Toulouse,  1896. 

Pilar.  Discurso  leido  el  dia  1»  de  enero  de  1897  en  cl  acto  de  la  apertura 
del  segundo  dispensario  paraNifïos  Pobrcsdc  la  [labana.  In-8,  22  p.  Habana, 
1896. 

Ldotard  (E.).  Manuel  pratique  et  simplifié  d'analyses  des  urines  et  autres 
sécrétions  organiques.  In-8.  134  p.  Paris,  1897. 

Van  Bastelaer  (A.).  Rapport  sur  les  travaux  des  commissions  médicales 
provinciales  pendant  Tannée  1895.  In-8,  112  p.  Bruxelles,  1896. 

Janssens  (E.).  Annuaire  démographique  et  tableaux  statistiques  des  causes 
de  décès  de  Bruxelles,  1896.  In-8,  38  p.  et  tableaux.  Bruxelles,  1897. 

—  Communication  sur  Tétat  sanitaire  de  la  ville  de  Bruxelles.  In-8,  2  p.  et 
pi.  {Exlr.  du  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique,  Bruxelles,  1897.) 

Boinet  (Ed.).  Recherches  sur  le  poison  des  flèches  duHaut-Oubanghi.  In-8, 
56  p.  {Exlr,  du  Marseille  médical,  sans  date). 

—  Trois  cas  de  grands  abcès  du  foie  «  nostras  »  d'origine  dysentérique. 
ln-8  {Exlr,  fact.  de  la  Bévue  de  médecine).  Paris,  1897. 

—  Recherches  expérimentablcs  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  d'Addison. 
In-8.  \Exlr.  facL  delà  Bévue  de  médecine).  Paris,  1897. 

Boinet  (Ed.)  et  Villard.  Anévrysrae  artérioso-veineux  de  la  crosse  de 
l'aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure.  In-8.  {Exlr.  fact.  de  la  revue  de  méde- 
cine). Paris,  1896. 

Malvoz.  Enquête  sur  l'efÛcacité  du  sérum  antidiphtéritique.  In-8.  24  p. 
Bruxelles,  1897. 


Paris.  —  L.  Marrtubux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Cùrrespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Fintérieur,  Baux 
minérale*.  Remèdes,  Epidémies,  Vaccinations.  —  Correspondance  manus^ 
crile  :  MM.  Gaucher,  Joffroy,  Rendu,  Candidatures;  M.  Ponzio,  M.  Page, 
Eaux  minérales;  M.  Faidherbe,  Fièvre  ganglionnaire;  M.  Merx,  Erysipèle; 
M.  Tourneur,  Hygiène  de  Venfance;  M.  Daucbez,  Vaccine  et  vaccination,^- 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Bonnafy,  Statistique 
médicale  de  la  Cochinchine;  M.  Dianoux,  Glaucome  chronique;  M.  Foveau 
de Courmelles,  Autoradioscopie.  —  Présentation  d^instrument  :  M.  Albarran, 
Cyslosûope.  —  Présentation  de  malades  :  M.  Lucas-Championnière,  Trai' 
tement  des  fractures  de  la  clavicule;  discussion  :  MM.  Péan,  Marc  Sée, 
Lucas-Ghampionniére.  —  Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  V*  sec- 
tion (Médecine  opératoire)  :  M.   Richelot  est  élu.   —  Communication  : 
M.  Brouardel,  Compte  rendu  sommaire  de  la  Conférence  internationale  de 
Venise  du  19  mars  1897.  —  Discussion  sur  Ventéro-coWe  et  l'appendicite  : 
MM.  Labouibéne,  Potain,  Dieulafoy.  —  Lecture  :  I.  MM.  de  Lapersonne 
et    Grand,    Hémianopsie    horizontale    inférieure   d'origine    traumatique; 
II.  M.  ChipauU,   Cure  radicale  du   nerf  perforant  par   Velongation  des 
nerfs  plantaires  ;  III.  M.  ChipauU,  Ponction  lomho-sacrée  ;  lY.  M.Chipault, 
Traitement  des  déviations  vertébrales. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SicaiTAïai 
ANNUKLy  est  adopté. 

M.  Li  Skcrétairb  pbrpétukl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

!•  Des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Saint-Ilaphaêl  »,  à 
Yals-les-Bains,  et  pour  la  source  «  La  Merveilleuse  »,  à  Coursan.  — 
(Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2«>  Un  remède  pour  guérir  les  brûlures.  —  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux)  ; 

3»  Des  documents  relatifs  aux  vaccinations  et  revaccinations  pra- 
tiquées dans  plusieurs déparlemenis.  —  (Commission  de  vaccine); 

4°  Des  rapports  relatifs  à  des  épidémies  observées,  en  1896,  dans  un 
<^rtaiQ  nombre  de  départements.  —  (Commission  des  épidémiis). 

1897.   —  N°   14.  —  3*   SÉRIE,    TOME    XXXVII.  Î9 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D"  Gaucher,  Joffroy  et  Rendu  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  [lathologie  médicale.  — 
(^Renvoi  à  la  section), 

n.  M.  le  D'  Ponzio  envoie  une  lettre  sur  le  traitement  de  la  tuber- 
culose. 

III.  M.  Page,  stagiaire  de  TAcadémie  aux  eaux  minérales,  adresse 
un  rapport  de  mission  sur  la  station  de  Saint-Gervais.  —  {Commission 
des  eaux  minérales), 

IV.  M.  le  D'  Faidhcrbe  (de  Uoubaix)  envoie  une  brochure  sur  la 
fièvre  ganglionnaire.  —  (Commission  des  épidémies), 

V.  M.  le  D'  M<îrz,  médecin-major  de  i'*  classe,  adresse  une  not*' 
manuscrite  sur  une  série  de  cas  d'érysipèle.  —  [Commission  des  épi- 
démies), 

VI.  M.  A.  Tourneur,  inspecteur  départemental  de  l'Assistanot* 
publique  dans  le  département  de  la  Loire,  envoie  un  rapport  sur  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  en  1891  dans  ce  département.  — 
{Commission  de  Vhygiène  de  V enfance), 

VII.  M.  le  D**  Dauchez  adresse  un  mémoire  imprimé  sur  la  vaccin<' 
et  la  vaccination.  —  (Commission  de  vaccine). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Vallin  :  Notre  collègue  Lagneau  a  exprimé  pendant  près  de 
vingt  ans  à  celte  tribune  le  regret  que  la  marine  ne  publie  pas  sa 
statistique  médicale,  comme  la  guerre  publie  la  sienne  depuis  186*2. 
Cette  lacune  va  être  comblée  :  le  ministre  de  la  marine  vient  de  pres- 
crire rétablissement  et  la  publication  annuelle  de  cette  statistique 
médicale  des  forces  militaires  de  son  département  (flottes  et  troupes. 
Grâce  aux  stationnements  coloniaux  si  variés  des  troupes  de  la  ma- 
rine sur  tous  les  points  du  globe,  on  aura  désormais  une  base  sérieuse 
pour  comparer  la  salubrité  des  colonies  entre  elles,  et  même  des 
régions  diverses  d*une  même  colonie. 

En  attendant  cette  publication  officiel  le,  j'ai  Thonneur  de  présenter 
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■à  rAcadémie,  au  nom  de  M.  le  Dr  Boiinafy,  médecin-chef  et  membre 
du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  un  travail  personnel  qu*il 
vient  de  publier  dans  les  Archives  de  médecine  nar(i/e(mars  1897),  dont 
il  est  le  rédacteur  en  chef,  et  qui  a  pour  titre  .*  Staiislique  médicale  de 
la  Cochinchine  (i86i-1888). 

C'est  une  étude  médicale  rétrospective  du  corps  d'occupation  de  la 
iplus  belle  et  de  la  plus  importante  de  nos  colonies,  pendant  cette 
longue  période  de  vingt -huit  années.  Les  courbes  de  la  morbidité  et 
de  la  mortalité,  après  avoir  été  très  élevées  pendant  la  période  cor- 
respondant à  Faction  militaire  et  à  la  conquête,  sont  rapidement 
descendues  à  un  niveau  fort  acceptable.  La  mortalité  a  été  de  415 
pour  1000  d'effectif  en  1861;  elle  n'est  plus  que  22  pour  1000, 
moyenne  des  treize  dernières  années,  1872-1884.  La  comparaison 
avec  les  corps  d'occupation  (troupes  européennes  exclusivement)  de 
rinde  anglaise  et  des  Indes  orientales  néerlandaises  montre  que 
notre  morbidité  annuelle  (0.907  p.  1000)  est  sensiblement  inférieure  à 
celle  des  Anglais  dans  Tlnde  (1.521),  cl  surtout  à  celle  des  Hollandais 
dans  les  Indes  néerlandaises  (2.606);  c'est  la  moyenne  des  dix  der- 
nières années  (1879-1888).  Notre  mortalité  est  presque  identique 
(16.9  pour  1000  d'effectif)  à  celle  des  Anglais  (16.20)  pendant  la  même 
période,  tandis  que  celle  des  Hollandais  atteint  le  chiffre  élevé  de 
30.3  p.  1000.  Ces  chiffres  viennent  donc  rétablir  la  vérité  et  faire 
tomber  la  légende  qui  attribuait  une  mortalité  si  effrayante  à  nos 
marins  et  à  nos  soldats  dans  nos  possessions  lointaines.  Il  serait 
juste  toutefois  d'ajouter  à  ces  décès  ceux  qui  se  sont  produits  chez 
les  convalescents  ou  les  évacués  pendant  la  traversée  ou  après  leur 
retour;  mais  M.  Bonnafy  a  renoncé  à  dresser  ce  bilan,  parce  que  chez 
toutes  les  puissances  on  n'inscrit  au  passif  d'une  colouie  que  les  seuls 
•décès  survenus  dans  cette  colonie;  en  opérant  auln^ment,  on  ne 
pourrait  plus  établir  de  comparaison  avec  les  autres  pays.  Nous  pen- 
sons que  si  l'on  pouvait  réunir  en  un  groupe  distinct  les  décès  sur- 
venus du  fait  de  la  maladie  après  l'évacuation,  on  aurait  une  base 
d'estimation  de  la  totalité  des  décès  produits  par  la  colonie,  ce  qui 
n'empêcherait  nullement  de  comparer  les  décès  ayant  eu  lieu  dans 
cette  possession  même,  avec  les  chiflTres  des  autres  puissances. 

Des  courbes  et  des  diagrammes  permettent  de  se  rendre  compte  de 
la  proportion  des  décès  pour  les  principales  maladies  tropicales,  ainsi 
que  leur  répartition  suivant  les  mois  de  l'année. 

Nous  trouvons  en  outre  dans  ce  mémoire,  plutôt  effleurées  que 
traitées  complètement,  deux  questions  qui  ont  une  véritable  actua- 
lité. La  première  est  le  mode  d'hospitalisation  des  troupes  de  la 
marine  stationnées  aux  colonies;  la  question  n'est  pas  à  dédaigner, 
puisque  le  corps  d'occupation  de  l'Indo-Chine  ne  compte  pas  moins 
de  20,000  hommes  (marins  ou  troupes  de  la  marine).  M.  Bonnafy 
estime  qu'il  serait  urgent  d'appliquer  dans  toutes  nos  colonies,  et  par- 
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ticulièrement  en  Indo-Chine,  la  loi  du  7  juillet  1877  sur  Thospilalisa* 
tion  des  soldats  en  France,  qui  depuis  le  décret  du  19  mai  1896  est 
applicable  en  Algérie.  Le  principe  de  cette  loi  est  de  faire  traiter  les^ 
soldats  malades  par  les  médecins  de  leur  régiment,  dans  des  salles 
dites  «  militaires  »  des  hôpitaux  civils  qui  prennent  désormais  le 
nom  d'hôpitaux  mixtes.  Ce  système  fonctionne  depuis  1882,  à  la  satis- 
faction générale,  dans  toutes  les  garnisons  de  l'armée  de  terre  dé- 
pourvues d'un  hôpital  militaire  proprement  dit;  les  résultats  en  sont 
inappréciables  au  point  de  vue  de  la  discipline,  de  rinstruction  cli- 
nique des  médecins,  de  l'économie,  etc.,  et  il  est  désirable  que  le  ser- 
vice de  santé  de  la  marine  en  profite  bientôt  à  son  tour;  la  statistique 
médicale  en  serait  rendue  singulièrement  plus  facile. 

La  seconde  question,  étudiée  par  M.  Bonnafy,  est  Tàge  minimum 
où  le  soldat  peut  faire  un  bon  service  aux  colonies  ;  il  tixe  cet  à^'e  à. 
vingt-deux  ans,  sans  hésitation.  Il  fait  remarquer  que  c'est  précisé- 
ment l'âge  minimum  chez  les  Anglais  pour  l'admission  au  service 
colonial,  et  l'expérience  personnelle  de  notre  confrère  est  en  accord 
avec  celle  d'un  peuple  qui  possède  à  un  haut  degré  le  sens  pratique, 
et  qui  sait  calculer  ce  que  coûte  la  vie  d'un  homme. 

Ce  mémoire  très  consciencieux,  qui  a  nécessité  de  très  longues 
recherches,  méritait  d'être  signalé  à  l'attention  particulière  do  l'Acadé- 
mie, et  c'est  mon  excuse  d'en  avoir  donné  une  analyse  un  pou  longue. 

IL  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  U'  ûianoux,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  TKcole  de 
médecine,  de  plus  membre  de  la  Société,  un  volume  intitulé  :  De  riri- 
dectomie  périphérique  partielle  dans  le  glaucome  chronique,  —  {Renvoi  à 
V examen  de  M.  Panas). 

Uï.  M.  (jariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  VV  Fo- 
veau  de  Courmeiles,  une  note  manuscrite  sur  l'autoradioacopie  ou 
nouvelle  utilisation  médicale  des  propriétés  optiques  des  rayons  de  Rontgen 
transfui*més  par  Vaction  fluorescente. 


Présentation  d'Instrument. 

M.  GiJYo.N  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Alharran,  un  nouveau  cystoscope  (|u'il  a  fait  construire  par 
M.Coliin.  Cet  instrument  est  destiné  à  permettre  de  pratiquer  méthodi- 
quement et  facilement  le  cathétérisme  des  uretères,  chez  l'homm*»  et 
chei  la  femme.  Le  champ  visuel  est  étendu  et  très  lumineux,  la  por- 
tion de  l'instrument  qui  porto  la  sonde   urétérale  a  une  extrémité 
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mobile  qui  permet  de  varier  sa  position  dans  tous  les  sens.  Le  chinir- 
^en  voit,  à  la  fois,  rorifice  de  Turetère  et  reztrémilé  de  la  sonde  qu*il 
dirige  à  son  gré  et  conduit  avec  précision.  Dans  ces  conditions, 
la  manœuvre  est  rapide  et  le  cathétérisme  est  souvent  exécuté 
«n  moins  d*uue  minute.  Cet  ingénieux  appareil  réalise  donc  un 
important  progrès,  car  le  cathétérisme  des  uretères  est  resté  jusqu'à 
présent  une  opération  longue,  difficile  et  aléatoire,  au  moins  chez 
lliomme.  Souvent  employé  dans  mon  service,  il  y  a  été  utilisé  avec 
succès  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  diverses  maladies  des 
reins.  Le  cystoscope  de  M.  Albarran  n'est  pas  seulement  destiné  au 
cathétérisme  des  uretères;  la  partie  optique  sur  laquelle  s'adapte  la 
pièce  porte-sonde  pour  le  catliétérisme  de  ces  conduits,  peut  égale- 
ment recevoir  une  pièce  qui  permet  Tirrigation  large  et  complète  de 
l'extrémité  vésicale  do  l'instrument,  c'est  alors  un  cystoscope  vésical. 
Le  calibre  de  cet  appareil  est  très  inférieur  à  celui  des  cystoscopes  de 
ce  genre,  actuellement  employés,  ce  qui  est  encore  un  avantage  fort 
appréciable. 


Présentation  de  malades. 

Traitement  des  fractures  de  clavicule  par  le  massage  sans  immobilisation, 

M.  Lucas-Chaupionxièrk  :  Voici  quatre  hommes,  atteints  de  fracture 
de  la  clavicule,  qui  ont  été  traités  exclusivement  par  le  massage.  Ils 
sont  respectivement  aux  dix-neuvième,  dix-huitième  et  treizième 
jour  de  leur  accident;  ils  n'ont  jamais  été  immobilisés;  on  s'est  con- 
tenté de  suspendre  le  bras  pendant  quelques  jour.s  avec  une  écharpe, 
mais  ils  ont  été  massés  dès  le  premier  jour.  Immédiatement  la  dou- 
leur cesse  et  le  membre  redevient  souple.  Tous  ces  malades  peuvent, 
dès  maintenant,  comme  vous  le  voyez,  mettre  sur  la  tôle  la  main  du 
côté  blessé  et  se  livrer  à  des  mouvements  de  toutes  sortes. 

Et  cependant  il  s'agissait  de  fractures  graves;  dans  l'une,  produite 
par  une  chute  chez  un  coureur  lancé  à  grande  vitesse,  les  douleurs 
étaient  telles  que  j'ai  redouté  un  moment  une  lésion  du  plexus.  Le 
•deuxième  blessé  est  aussi  un  vélocip<'diste  tombé  alors  qu'il  était 
lancé  à  grande  vitesse.  Le  troisième  a  été  atteint  dans  une  collision 
-de  voitures.  Le  quatrième,  qui  est  mécanicien,  a  pu,  grâce  au  massage, 
ne  jamais  abandonner  ses  occupations.  Deux  de  ces  malades  seule- 
ment ont  été  hospitalisés. 

L^examen  de  ces  quelques  cas  suffit  à  démontrer  : 

i*^  Que  la  formation  du  cal  est  au  moins  aussi  rapide  sinon  plus 
rapide  sur  un  os  non  immobilisé  ; 

2«  Qu'une  partie  de  la  déformation  peut  être  corrigée  par  le  mas- 
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sage  sans  que  ta  contention  ajoute  une  immobilisation  dans  un  sens^. 
déterminé  ; 

3<>  Que  lorsque  le  traitement  a  été  fait  sans  immobilisation,  avec 
une  contention  absolument  insignifiante  (parune  écharpe  simple)  qui 
se  réduit  souvent  à  une  simple  suspension  du  poignet,  avec  un  mas- 
sage quotidien  et  une  mobilisation  très  attentive,  les  résultats  suivants 
sont  observés  : 

La  douleur  disparaît  avec  une  très  grande  rapidité; 

A  une  époque  à  laquelle  on  n'oserait  espérer  la  solidité  d*une 
fracture  après  immobilisation,  la  solidité  est  acquise  ; 

Aussitôt  que  cette  solidité  est  obtenue,  la  souplesse  parfaite  de  la 
région,  la  perfection  du  jeu  de  tous  les  muscles  du  bras  et  du  moi- 
gnon de  Tépaule  assurent  un  fonctionnement  parfait  et  immédiat  du 
membre; 

Même  avant  que  la  solidité  de  la  clavicule  soit  complète,  le  sujet 
peut  déjà  sans  inconvénient  demander  à  sa  maiu  beaucoup  de  petits 
services  et  dans  pas  mal  de  cas  de  fractures  de  clavicules,  nous  avons 
vu  des  employés  de  diverses  professions  continuer,  sfins  difticulté, 
une  partie  de  leurs  fonctions. 

Les  malades  que  je  présente  ne  sont  pas  des  cas  exceptionnels.  Ils 
font  partie  d'une  série  de  trente  et  un  cas  de  fractures  de  clavicule 
qui,  depuis  un  peu  plus  de  deux  ans,  ont  été  traités  dans  mon  service;, 
sous  la  direction  du  D'  Dagron,  surtout  par  des  dames  masseuses.  Je 
dépose  du  reste,  sur  le  bureau  de  l'Académie,  une  brocbure  du  D'  D.i- 
gron  intitulée  :  Vingt  cas  de  fractures  de  clavicule  traités  par  le  massay. 

Al.  PÉAN  :  J'ai  toujours  été  partisan  du  massage  dans  le  traitement 
des  fractures.  Je  connais  également  les  avantages  ciue  mon  émi- 
nent  ami  Lucas-Championnière  en  a  retirés  dans  sa  pratique  bospila- 
lière.  Grâce  à  son  babileté,  les  malades  qu'il  nous  présente  vont  être 
rapidement  guéris,  sans  avoir  suspendu  leurs  travaux  quotidiens,  ce 
qui  est  précieux  pour  les  blessés  de  nos  hôpitaux.  Mais  je  suis  forcé 
de  reconnaître  que,  chez  deux  d'entre  eux,  il  y  a  un  chevauchement 
assez  considérable  des  fragments,  malgré  l'épaisseur  du  cal  qui  les 
entoure.  Cela  ne  pourrait  satisfaire  les  femmes  du  monde  (]ui,  moins 
exposées  aux  fractures  de  la  clavicule  que  nos  ouvriers,  sont  cepen- 
dant loin  d'en  être  à  l'abri.  Or,  il  y  a  longues  années,  îj'ai  décrit  et 
figuré  dans  la  seconde  édition  du  Traité  de  pathologie  chirurgicale 
de  A.  Nélaton,  les  appareils  perfectionnés  qui  permettent  d'obtenir, 
en  vingt  ou  vingt  et  un  jours,  la  réduction  totale  et  la  consolidation 
osseuse  d^s  fractures  claviculaires  compliquées  de  chevauchement  sans 
qu'il  reste  aucune  saillie  anormale.  Je  demanderai  donc  à  mon  cher 
collègue,  qui  a  du  massage  une  expérience  incomparable,  s'il  pense 
que,  dans  quelques  mois,  le  chevauchement  et  la  saillie  du  cal  auront 
entièrement  disparu  chez  ies  hommes  qu'il  vient  de  nous  présenter. 
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M.  Mabc  Si^K  :  Je  suis  très  frappé,  cootrairement  à  M.  Péan,  du  peu 
de  saillie  du  cal  chez  les  malades  que  M.  I.ucas-Ghampioanière  nous 
a  montrés;  je  crois  qu*aucune  des  méthodes  antérieurement  em- 
ployées ne  serait  capable  de  donner  une  consolidation  meilleure. 
Mais  je  ne  puis  comprendre  que  le  massage  sufflse  à  lui  seul  à  opérer 
la  coaptation  régulière  des  fragments  dans  les  cas  de  chevauchement 
considérable  des  fragments  et  de  raccourcissement  de  la  clavicule. 
M.  Lucas-Championnière  aurait  dii  nous  faire  counailre  Tétat  des 
fractures  au  début  du  traitement. 

M.  Lucas-Championnière  :  Je  répondrai  à  M.  Péan  que  la  fracture  de 
la  clavicule  est  rare  chez  les  femmes.  Je  n'en  ai  vu  gu^re  que  2  cas 
pour  35  chez  Thomme,  que  le  déplacement  chez  la  femme  est 
moins  considérable  que  chez  les  individus  musclés.  Dans  les  cas  où 
j'ai  traité  par  le  massage  d*=s  femmes  présf*ntan(  des  fractures,  le 
résultat  a  élé  assez  satisfaisant  pour  ne  pas  inquiéter  la  coquetterie 
des  plus  difficiles. 

Je  citerai  de  pins  des  faits  qui  montrent  avec  évidence  les  avan- 
tages do  la  méthode  pour  la  solidité  du  membre.  Un  coureur  des  plus 
connus  a  pu  reprendre  son  travail  d'entraînement  vingt  et  un  jours 
après  une  fracture  de  clavicule  consécutive  à  une  chute  de  bicyclette. 
Le  même  coureur  gagnait  quatre  mois  plus  lard  le  Grand  Prix  de 
Paris.  Il  n'était  donc  nullement  gêné  par  son  ancienne  fracture.  Son 
cal  n'était  pas  appréciable. 

A  M.  Sée  je  dirai  ([ue  le  chevauchement  chez  mes  deux  premiers 
malades  était  très  considérable.  Or,  la  saillie  maintenant  est  à  peine 
marquée.  Il  est  étonnant  certes  de  voir  que  des  fragments  aussi 
mobiles  puissent  reprendre,  sous  l'influence  du  seul  massage,  leur 
position  normale,  mais  la  constatation  en  est  cependant  facile.  Chaque 
jour  on  voit  le  chevaucliement  diminuer  jusqu'à  Tatténuation  à  peu 
près  complète  et  le  cal,  encore  gros  après  la  consolidation,  se  réduit  de 
plus  en  plus. 

injection 

d'un  membre  lilulahe  dans  la  V®  section  (Médecine  opératoire). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
V®  section  {Médecine  op^ra^oire),  d'après  la  liste  suivante  de  présenta- 
tion, dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne MM.   Richelol. 

En  deuxième  ligne Peyrot. 

En  troisième  ligne Houilly. 

-,  *  -1        1.         ,  (  Kirniisson. 

En  quatrième  hgne  (ex  œquo  \  ^   , 

et  par  ordre  alphabétique)  .  j  paa"segond. 
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Nombre  de  votants  :  82. 
Majorité  :  42. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Richeîot 71  voix. 

Peyrot 4    — 

Bouilly 2    — 

Segond 2    — 

Plus  3  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Richelot,  ayant  obtenu  la  majorilé  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la 
V«  section  (Médecine  opératoire).  —  Son  élection  sera  soumise  à  l'ap- 
probation de  M.  le  Président  de  la  République. 


Communication. 


Compte  rendu  sommaire 
de  la  Conférence  internationale  de  Venise  du  19  mars  1897, 

par  M.  Brouardel. 

Sur  l'initiative  du  gouvernement  austro- hongrois,  une 
conférence  internationale  "unitaire  s'est  réunie,  à  Venise,  le 
16  février  1897,  dans  le  but  d'établir  entre  les  gouvernements 
européens  un  accord  sur  les  mesures  capables  d'empêcher  l'in- 
vasion  de  TEurope  par  la  peste. 

Quelques  jours  avant,  M.  Proust  avait  exposé  à  l'Académie  de 
médecine,  dans  la  séance  du  26  janvier,  l'ensemble  des  résolu- 
tions sur  lesquelles  cet  accord  devait  être  établi. 

Il  regrettait  tout  d'abord  que  la  convention  de  Paris  de  1894 
n'eût  pas  été  ratifiée  par  toutes  les  puissances,  notamment  par 
l'Angleterre  et  la  Turquie.  «  Si,  disait-il,  la  convention  de  Paris 
avait  été  ratifiée  par  les  Ëtats  participants,  il  est  probable  que 
le  service  sanitaire  international  que  la  Conférence  instituait, 
fonctionnerait  déjà  et  protégerait  la  Perse  et  l'Europe  contre  la 
peste  de  Bombay.  » 

Puis  il  indiquait  la  nécessité,  pour  les  gouvernements  qui  ont 
des  sujets  musulmans,  d^inlerdire  cette  année  le  pèlerinage  de  la 
Mecque. 

Enfin,  il  rappelait  quelle  était  la  méthode  préconisée  par  la 


GONFÉREKCB  INTERNAtlORAUl  DE  VENISE  3Hfi 

France  dans  les  Conférences  de  Rome  (1885),  Venise  (1892), 
Dresde  (1893),  Paris  (1894),  pour  assurer  la  protection  de  l'Eu- 
rope contre  le  choléra. 

Dans  la  seconde  séance  de  la  Conférence,  M.  Barrère,  au  non 
de  la  délégation  française,  acceptait  Tensemble  du  programme 
austro-hongrois,  mais  avait  soin  d'indiquer  avec  une  extrême 
précision  les  points  que  M.  Proust  avait  développés  devant  vous. 
Ces  différentes  résolutions  ont  fait  l'objet  des  délibérations  de 
la  Conférence.  Toutes  ont  été  successivement  adoptées  par  les 
puissances  représentées  dans  son  sein  ;  21  gouvernements  avaient 
envoyé  des  délégations,  18  ont  signé  la  convention,  3  se  sont 
réservé  d'adhérer  dans  un  temps  prochain.  Leur  adoption  n'est 
pas  douteuse. 

Je  ne  puis  vous  exposer  dans  tous  ses  détails  une  convention 
dont  les  divers  articles  comprennent  31  pages;  je  désire  seule- 
ment vous  indiquer  les  résolutions  les  jSlus  importantes. 

Dans  les  trois  premières  séances,  les  diverses  délégations  ont 
exposé  les  vues  de  leurs  divers  gouvernements.  Il  était  facile  de 
constater  que  l'on  se  trouvait  en  présence  de  deux  courants 
d'opinion  absolument  opposés.  L'un,  représenté  surtout  par  la 
Grande-Bretagne,  considérait  l'invasion  de  la  peste  comme  peu 
probable  et  surtout  peu  périlleuse  si,  dans  les  ports,  on  prati- 
quait risolement  des  malades,  la  désinfection  de  leurs  objets  à 
usage.  Elle  pouvait  invoquer,  en  faveur  de  celle  opinion,  Tim- 
munité  dont  elle  a  joui  pendant  l'épidémie  de  choléra  de  1892, 
où  plus  de  vingt  fois  des  cholériques  sont  descendus  dans  les 
ports  sans  avoir  créé  de  cas  secondaire,  et  enfin  les  deux  cas  de 
peste  qui,  en  octobre,  avaient  frappé  de  mort  deux  matelots 
dans  la  Tamise. 

L'autre  courant  avait  pour  organes  principaux  les  délégués 
des  puissances  méditerranéennes,  qui  conservaient  vivants  les 
souvenirs  des  terribles  épidémies  de  peste  des  derniers  siècles. 

L'accord  s'est  fait,  grâce  à  la  bonne  volonté  de  tous,  en  étu- 
diant tout  d'abord  la  nature  de  la  maladie,  la  durée  de  Tincu- 
bation,  ses  modes  de  propagation.  Dès  que  ces  données  scienti- 
fiques eurent  été  établies,  dans  la  mesure  où  nos  connaissances 
actuelles  le  permettent,  la  discussion  a  pu  utilement  s'engager  sur 
les  moyens  capables  d'empêcher  son  émigration  hors  de  son 
foyer  actuel. 
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La  Conférence  a  considéré  comme  établi  que  la  peste  était 
une  maladie  microbienne,  que  les  microbes  ou  germes  de  la 
peste  pouvaient  être  éliminés  par  toutes  les  matières  excrémen- 
titielles,  par  les  crachats,  le  pus  des  bubons,  des  anthrax  et  que, 
par  suite,  tous  les  objets  qui  avîtient  été  en  contact  avec  les 
malades  étaient  capables  de  transporter  la  contagion. 

Certains  animaux,  notamment  les  rats,  contractent  la  peste; 
pour  les  autres,  les  herbivores,  les  carnivores,  le  fait  ne  semble 
pas  absolument  établi.  La  Conférence  a  pensé  que,  dans  le  doute, 
on  devait  considérer  leurs  débris  comme  suspects. 

Il  est  établi,  par  les  recherches  de  Kitasalo,  de  Yersin,  etc.,  que 
Ton  retrouve  le  microbe  de  la  peste  à  une  profondeur  de  i  à5  cen- 
timètres dans  la  terre  des  cases  où  ont  vécu  des  pestiférés.  Il  ne 
semble  pas  que  ces  microbes  se  propagent  en  dehors  de  ces  cases, 
ou  du  moins  à  une  certaine  distance.  Ils  possèdent  même,  dans  le 
sol  des  cases,  une  virulence  qui  parait  s'atténuer  assez  vite;  la 
dessiccation  semble  agir  dans  le  même  sens;  mais  sur  la  durée^ 
Tintensité  de  la  dessiccation  nécessaires  pour  détruire  toute  viru- 
lence, sur  la  possibilité  de  sa  reviviscence,  on  n'a  encore  aucune 
donnée  certaine. 

L'eau  semble  un  véhicule  bien  douteux.  Le  D*"  Loukianow, 
délégué  russe,  directeur  de  Tlnstitut  de  médecine  expérimentale 
de  Saint-Pétersbourg,  a  cité  des  expériences  dans  lesquelles  on 
a  conservé  pendant  quinze  jours,  dans  des  verres  d'eau  mainte- 
nue à  15 degrés,  des  bacilles  de  peste;  mais  leur  virulence  s'at- 
ténuait rapidement  et  avait  disparu  dans  ce  court  délai.  On  a 
cité  de  nombreux  exemples  de  personnes  qui,  réfugiées  dans 
des  bateaux  près  des  quartiers  infectés,  sont  restées  à  l'abri 
des  atteintes  de  la  peste. 

M.  van  Ërmengen,  rapporteur  de  la  première  Commission, 
résume  ainsi  les  décisions  prises  : 

u  Des  observations  récentes  et  anciennes  montrent  que  le 
principe  générateur  de  la  peste  perd  rapidement  à  l'air  son  acti- 
vité morbifique.  Elle  ne  se  transmet  donc  pas  à  de  longues  dis- 
tances par  les  courants  atmosphériques,  et  la  contagion  ne  parait 
agir  que  dans  un  rayon  limité.  La  faible  résistance  du  germe  à 
la  dessiccation,  aux  actions  germicides  en  général,  démontrée 
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par  les  expériences  du  laboratoire,  vient  confirmer  ces  donnée^ 
depuis  longtemps  admises  par  les  épidémiologistes. 

«  La  Commission  a  abordé,  ensuite,  emportante  question  de 
savoir  quelles  sont  les  marchandises  qui  doivent  être  considérées 
comme  particulièrement  exposées  à  servir  de  véhicule  au  germe 
de  la  peste. 

«  Sont  suspects  avant  tout  les  objets  pouvant  entrer  immé- 
diatement en  contact  avec  les  malades.  A  ce  titre,  les  linges  et 
les  vêtements  sont  des  plus  dangereux.  La  peste  peut  être  trans- 
mise par  des  effets  à  usage  provenant  d*un  lieu  infecté  ;  elle 
peut  être  importée  au  loin  par  ces  mêmes  effets,  surtout  s'il» 
sont  renfermés  à  l'abri  du  contact  de  Tair  libre. 

c<  Une  liste  de  marchandises  suspectes  ou  d'objets  susceptible» 
a  été  élaborée  après  mûre  discussion  ;  elle  se  compose  comme 
suit: 

«  Peuvent  être  considérés  comme  dangereux  : 

<c  Les  linges  de  corps,  bardes,  vêtements  portés  (effets  k 
usage),  les  literies  ayant  servi,  les  chiffons  et  les  drilles  venant 
des  pays  ou  des  circonscriptions  territoriales  déclarés  conta- 
minés, y  compris  les  chiffons  comprimés  mécaniquement  et 
transportés  comme  marchandises  en  gros,  par  ballots  cerclés  de 
fer,  etc.  ; 

«  Les  débris  frais  d'animaux  :  onglons,  sabots,  laines,  soies, 
crins,  cheveux,  poils  bruts; 

M  Les  cuirs  verts  et  les  peaux  fraîches,  non  tannés  ; 

«  Les  sacs,  les  tapis,  les  broderies  ayant  servi. 

«  A  titre  d'exemples  de  marchandises  non  comprises  dans  la 
liste  des  produits  dont  Tintcrdiction  n'est  pas  justifiée,  la  Com- 
mission a  cité  notamment: 

«  Les  plantes  vertes,  les  fruits  frais  ou  secs,  les  graines; 

«  La  jute,  le  coton,  la  soie  k  lisser,  etc. 

«  La  détermination  précise  de  la  durée  d'incubation  de  la. 
peste  constitue  un  élément  des  plus  importants  parmi  ceux  qui 
servent  de  base  à  la  mise  en  pratique  des  mesures  de  prophylaxie. 

«  Tenant  compte  des  observations  faites  au  cours  des  épi- 
démies de  1717  à  1845  par  Aubert-Uoche,  par  Carbonaro,  etc., 
et  des  constatations  plus  récentes  de  Lowson,  d'Aoyama,  etc., 
qui  ont  assisté  à  la  dernière  explosion  de  la  peste  à  Hong-Kong,, 
la  Commission  propose  de  fixer  la  durée  de  la  période  d'obser- 
vation à  dix  jours.  Par  ce  chiffre  elle  n'a  pas  entendu  déterminer 
d*UDe  manière  absolue  et  scientifique  le  nombre  maximum  d^ 
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jours  pendant  lesquels  la  maladie  peut  exister  à  l'état  latent, 
mais  la  période  pendant  laquelle  des  mesures  d'isolement  doivent 
être  prescrites. 

«  On  a  fait  remarquer,  cependant,  que  l'incubation,  dans  les 
formes  de  peste  atténuée  ou  ambulatoire,  serait  plus  longue  et 
pourrait  peut-être  durer  plusieurs  semaines. 

«  Mais  il  n*a  pas  paru  possibl«>  d'établir,  pour  ces  cas  de  peste 
bénigne,  d'autres  règles  que  celles  admises  dans  les  cas  qui  appa- 
raissent avec  les  caractères  habituels  au  cours  d'une  épidémie.  » 

D'autre  part,  MM.  les  D"*  Richardson  et  Cleghorn,  délégués  des 
Indes,  nous  ont  donné  des  détails  sur  la  propagation  des  épidé- 
mies de  peste  qu'ils  avaient  observés,  l'un  dans  les  vallées  de 
l'Himalaya,  l'autre  à  Bombay. 

Il  résulte  de  ces  relations  que  dans  aucune  localité  la  peste  n'a 
fait  explosion.  Un  premier  cas  importé  a  donné  naissance  au 
sein  de  la  famille,  chez  des  voisins  immédiats,  à  quelques  autres 
cas.  Lorsqu'aucune  précaution  n'était  prise,  il  se  formait  ensuite 
un  foyer  plus  ou  moins  important.  Celui-ci  avait  aussi  pour 
caractère  de  ne  se  développer  que  dans  les  habitations  particu- 
lièrement malpropres. 

M.  le  major  général  Cleghorn  a,  sous  ce  rapport,  donné  des 
renseignements  bien  intéressants  que  nous  croyons  devoir 
résumer  : 

A  Bombay,  dit-il,  la  ville  est  extérieurement  propre,  l'eau  est 
bonne.  L'épidémie  atteignit  surtout  les  Indiens  qui  habitaient 
de  grands  bâtiments  appelés  chawls^  ayant  cinq  cl  sept  étages. 
L'ensemble  du  bâtiment  est  formé  d'un  long  corridor  qui  tra- 
verse toute  la  maison;  sur  les  deux  côtés  de  ce  corridor,  il  y  a 
des  chambres. 

Chaque  chambre  a  8  pieds  sur  12;  elle  est  ordinairement 
occupée  par  une  famille  de  six  à  huit  individus  et  même  davan- 
tage. Au  bout  du  corridor,  il  y  a  un  robinet  à  eau  et  l'endroit  du 
bain  ;  à  côté,  il  y  a  une  latrine  avec  deux  ou  trois  sièges. 

L'extrémité  du  corridor  est  généralement  fermée  :  l'intérieur 
en  est  donc  sombre  et  sans  ventilation.  La  maison  ou  «  chawl  » 
est  composée  d'une  série  de  corridors  et  de  chambres  arrangés 
horizontalement  ;  chaque  étage  est  une  simple  reproduction  du 
rez-de-chaussée.  Un  escalier  commun  donne  accès  aux  étages 
supérieurs. 

La  maison,  &  l'exception  du  côté  qui  donne  sur  la  rue,  est 
entourée  d'autres  maisons  de  la  même  construction  ;  du  côté  ne 
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donnant  pas  sur  la  rue,  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  un  espace  de  3  à  6  pieds  ;  l'entrée  des  maisons  qui  ne  don- 
nent pas  sur  la  rue  est  située  sur  une  allée  étroite. 

Les  chambres  soot,  par  suite  de  la  construction  du  bâtiment, 
dépourvues  de  lumière  et  de  ventilation,  et  elles  sont  si  sombres 
qu*il  faut  la  lumière  artiticielle  pour  y  voir. 

Les  latrines  et  les  tuyaux  ne  furent  jamais  nettoyés  par  des 
chasses  d'eau.  Le  nombre  des  sièges  dans  les  latrines  étant  tout 
à  fait  insuffisant  pour  les  habitants  de  chaque  étage,  les  loca- 
taires se  servaient  fréquemment  du  corridor,  où  on  jetait  égale- 
ment toutes  les  ordures  provenant  des  diverses  chambres. 

Le  passage  étroit  entre  deux  rangées  de  maisons  avait  été 
destiné  aux  vidangeurs,  mais  on  les  utilisait  aussi  comme  fosses 
d'écoulement. 

Les  propriétaires  des  maisons  adjacentes  possèdent  ce  passage 
en  commun  et  avaient  l'obligation  de  le  tenir  propre  et  en  bon 
ordre.  Ils  négligèrent  cette  obligation;  la  municipalité  n'intervint 
point,  ou  a  été  impuissante  à  intervenir  efficacement. 

Les  passages  devinrent  donc  les  réceptacles  de  toutes  les 
ordures  provenant  des  diverses  chambres.  On  ne  les  nettoyait 
jamais  ou  presque  jamais. 

Chacun  de  ces  bâtiments  ou  u  chawls  »  était  occupé  par  500 
et  même  1,200  personnes  :  le  70  p.  100  de  la  population  indigène 
était  ainsi  abrité.  On  ne  trouve  ces  grands  bâtiments  qu*â  Bom* 
bay.  On  les  a  bâtis  â  1  époque  de  l'introduction  de  l'industrie  du 
coton;  le  coût  de  construction  a  été  fort  élevé,  car  on  dut  choisir 
des  emplacements  près  des  fabriques.  Les  habitations,  au  lieu 
de  s'étendre  sur  de  grands  emplacements,  se  sont,  pour  ainsi 
dire,  étendues  verticalement.  L'encombrement  y  était  trois  foi& 
plus  grand  que  dans  les  pires  quartiers  de  Londres. 

11  y  eut  donc,  à  la  fois,  encombrement  excessif  du  terrain,  et 
encombrement  excessif  de  chaque  chambre.  La  ventilation  était 
impossible  ;  le  double  encombrement  et  l'absence  de  lumière  et 
d'air  rendaient  ces  bâtiments  impropres  à  être  habités,  particu- 
lièrement dans  un  climat  très  chaud. 

Vu  ces  conditions,  on  peut  vraiment  s'étonner  que  la  maladie 
n  ait  pas  emporté  la  moitié  de  la  population. 

Peu  de  temps  après  l'apparition  de  la  maladie  à  Bombay,  les 
habitants  de  toutes  classes  commencèrent  à  quitter  la  ville. 
Quelques-uns  s'établirent  dans  les  environs,  mais  la  plupart  se 
répandirent  sur  toute  la  PrésidencCy  s'arrètant  dans  les  endroits 
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OÙ  ils  avaient  des  affaires  ou  des  rapports  de  famille.  On  estime 
que  300,000  personnes,  c'est»à-dire  un  tiers  de  la  population, 
ont  quitté  la  ville.  Ces  individus  emportèrent  avec  eux  la  ma- 
ladie sous  une  forme  latente,  et  elle  se  développa  dans  les  diffé- 
rentes localités  où  ces  personnes  s'étaient  réfugiées.  En  excluant 
les  faubourgs  et  les  districts  suburbains,  la  maladie  fut  ainsi 
transportée  dans  sept  villes  ou  villages,  par  des  habitants  de  la 
ville  de  Bombayj;  mais,  à  l'exception  des  deux  cas  de  Poonah  et 
de  Karachi,  la  maladie  ne  s*y  est  présentée  que  parmi  les  nou- 
veaux venus. 

Dans  les  35  villes  et  localités  de  la  Présidence  de  Bombay, 
dans  lesquelles  des  cas  ont  été  importés,  celui  de  la  ville 
<l'Ahmedabad  est  le  plus  instructif  pour  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  la  maladie  par  les  personnes  provenant  de 
localités  infectées. 

On  signala,  le  30  octobre,  dans  cette  ville,  deux  cas  do  peste 
parmi  les  employés  du  chemin  de  fer.  Ces  hommes  étaient  porte- 
faix. Ahmedabad,  situé  sur  la  ligne  de  Bombay  à  Baroda,  est  le 
point  de  raccord  pour  les  lignes  de  Kathiawar  et  Rajputana; 
tous  les  passagers  à  destination  des  gares  de  ces  lignes  doivent 
<;hanger  de  train  à  Ahmedabad.  Depuis  le  5  octobre,  tous  les 
passagers  venant  de  Bombay  à  Ahmedabad  et  aux  gares  sur  les 
lignes  de  Rajputana  et  Kathiawar  ont  été  examinés  sur  les  qunis 
ou  dans  les  wagons.  Le  nombre  des  personnes  allant  à  Ahnie- 
4labad  fut  de  3,650  et  celui  de  ceux  allant  aux  gares  sur  les  deux 
autres  lignes,  de  54,713.  Il  y  eut,  en  outre,  un  grand  nombre  de 
passagers  munis  de  billets  directs. 

On  en  retint  65  à  cause  de  maladie,  dont  7  allaient  à  Ahme- 
■dabad;  ces  personnes  furent  soignées  dans  des  hôpitaux  spé- 
•ciaux.  Les  voyageurs  bien  portants  continuèrent  leur  voyage,  et 
malgré  cela,  il  ne  se  présenta  aucun  cas  en  dehors  des  nouveaux 
venus.  Il  n'y  eut  que  deux  cas  au  nord  de  la  ville,  dont  Tun,  un 
voyageur,  arrivé  par  le  chemin  de  fer. 

Tous  les  faits  ici  mentionnés  tendent  à  prouver  qu'une  per- 
sonne bien  portante  ne  peut  pas  communiquer  la  maladie  à  une 
autre.  Il  semble  donc  que  l'installation  de  la  maladie  dans  un 
endroit  quelconque  dépend  entièrement  des  conditions  locales. 
Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  ces  conditions  sont  essen- 
tiellement le  résultat  de  mauvais  arrangements  sanitaires,  de 
l'encombrement  et  du  manque  de  ventilation  dans  les  chambres  el 
dansles  maisons  occupéespar  les  personnes  atteintesde  la  maladie. 


CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DE  VENISE  395 

La  maladie  ne  se  développe  qu'au  milieu  de  la  saleté  et  elle 
peut  être  combattue  par  révacuation  des  localités  infectées  et 
par  Tapplication  de  mesures  hygiéniques. 

Les  méthodes  adoptées  par  les  divers  gouvernements  locaux 
de  rinde  pour  arrêter  le  progrès  de  la  maladie  ont  été  les  sui- 
Tantes  : 

Dans  le  quartier  Mandoi,  à  Bombay,  où  eurent  lieu  les  pre^ 
miers  cas  de  la  maladie,  les  maisons  ont  été  entièrement 
nettoyées,  désinfectées  et  blanchies  à  la  chaux.  On  a  enlevé  des 
parties  du  toit  et  pratiqué  dans  les  murs  autant  d'ouvertures 
que  possible. 

Les  passages  et  les  corridors  ayant  été  débarrassés  des 
ordures  qui  s'y  étaient  accumulées,  on  les  a  entièrement 
nettoyés  au  moyen  de  chasses  d'eau;  les  pavés  des  passages 
ont  été  réparés  et  on  y  a  placé  des  fosses  d'écoulement  de  la 
meilleure  construction. 

Ces  opérations  ont  été  rendues  plus  faciles  par  suite  du  départ 
<le  la  moitié  de  la  population. 

Ces  mesures  ont  porté  fruit  :  les  maisons  ont  été  occupées  de 
nouveau,  mais  dans  ce  quartier  aucun  cas  n'a  été  récemment 
signalé. 

Lorsque  les  ^circonstances  le  permettaient,  les  autorités 
faisaient  évacuer  les  groupes  de  maisons  contaminées,  trans- 
portaient les  habitants  dans  des  chaumières  construites  hors  des 
faubourgs;  jusqu'au  moment  où  le  major  général Cleghorn  avait 
quitté  les  Indes,  ce  procédé  semblait  avoir  donné  d'excellents 
résultats. 

Tous  ces  renseignements  peuvent  se  résumer  ainsi  :  on  n'a 
observé  d'importation  de  la  peste  hors  de  son  foyer  que  par  les 
personnes  en  puissance  de  la  maladie  et  par  les  vêtements  ou 
objets  souillés  par  elles.  La  contamination  est  individuelle:  en 
isolant  les  malades  et  désinfectant  les  objets  qui  les  ont  appro- 
chés, on  empêche  tout  développement  ultérieur. 

Cette  remarque  a  une  grande  importance  :  elle  dicte  leur 
devoir  aux  municipalités  et  aux  médecins. 

Ce  mode  de  propagation  est  en  concordance  avec  ce  que  nous 
avait  appris  l'histoire  des  épidémies  antérieures,  notamment 
celle  de  1828,  importée  en  Morée  par  les  troupes  égyptiennes. 

Rappelons  enfin  qu'il  existe  des  foyers  permanents  de  peste 
en  Mésopotamie,  qu'ils  restent  sans  expansion,  sans  doute  parce 
que  les  transactions  commerciales  sont  très  limitées,  que  les 
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épidémies  historiques  de  Venise,  de  Florence,  de  Marseille  en 
1720,  de  Londres  en  1665,  sont  restées  confinées  dans  leurs  foyers. 
Rappelons  encore  que,  de  1720  à  1850,  dix  fois  des  pestiférés  ont 
débarqué  au  Friouî  et  que  Marseille  n'a  pas  été  infecté.  Ce  que 
nos  devanciers  ont  fait  pour  protéger  la  France,  alors  qu'aucun 
outillage  sanitaire  n'existait,  nous  sommes  convaincus  que  les 
autorités  chargées  du  service  sauront  le  faire  actuellement. 

Mais  les  conditions  de  la  navigation  se  sont  singulièrement 
modifiées  depuis  les  temps  dont  nous  parlons.  Marseille  est  plus 
près  de  Bombay  que  Paris  ne  Tétait  de  Marseille  il  y  a  deux 
siècles.  Les  navires  qui  y  abordent  n*ont  plus  40,  60  ou  100  pas- 
sagers, ils  en  ont  1,200  ou  1,600.  Gomment  fallait-il  adapter  les 
mesures  de  préservation  à  cette  situation  nouvelle? 


Il 


La  méthode  adoptée  par  la  Conférence  de  Venise  contre  la 
peste  est  la  même  que  celle  que  nous  avions  fait  prévaloir  contre 
le  choléra. 

Elle  comprend  trois  lignes  de  défense  : 

1^  Mesures  à  prendre  au  moment  où  un  voyageur  quitte  le 
foyer  de  Tépidémie  ; 

2"  Mesures  à  prendre  en  cours  de  route; 

3"  Mesures  à  prendre  à  Tarrivée. 

Voyons  d'abord  les  mesures  qui  concernent  les  navires  : 

A.  Mesures  à  prendre  au  moment  du  départ.  —  On  ne  doit 
laisser  monter  à  bord  que  des  voyageurs  bien  portants;  toute 
personne  indisposée  doit  être  refusée.  Cette  règle  est  maintenant 
adoptée  dans  les  Indes  ;  les  voyageurs  sont  examinés  avant  leur 
embarquement  par  des  docteurs  ou  des  doctoresses.  L'examen 
parait  sérieusement  fait,  on  prend  même  la  température. 

On  doit  désinfecter  tous  les  objets  qui  ont  pu  être  souillés  ou 
môme  qui  sont  simplement  salis.  Cette  mesure  semble  en  ce 
moment  encore  laisser  à  désirer,  soit  que  Toulillage  de  désin- 
fection fasse  défaut,  soit  par  quelque  difficulté  locale.  Mais  le 
gouvernement  des  Indes  s'est  engagé  à  pratiquer  cette  désin- 
fection; il  s'y  était  jusqu'ici  toujours  refusé,  et  nous  savons  que 
s'il  est  difficile  d'obtenir  de  la  Grande-Bretagne  ou  du  gouver- 
nement indien  la  promesse  de  prendre  des  précautions  suscep- 
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tibles  de  retarder  les  opérations  commerciales,  lorsque  cette 
promesse  est  faite,  elle  est  tenue  avec  une  fidélité  absolue. 

B.  Mesuret  à  prendre  en  cours  de  route.  —  Les  navires  doivent 
avoir  à  bord  des  médecins  et  des  étuves  pour  faire  opérer  de 
suite  les  désinfections  nécessaires. 

Sur  le  trajet  des  Indes  en  Europe,  se  trouvent  deux  détroits  : 
Suez  et  rentrée  du  golfe  Persique. 

A  rentrée  du  canal  de  Suez,  les  Conférences  antérieures  ont 
fait  construire  une  station  sanitaire  aux  Sources  de  Moïse,  avec  un 
petit  hôpital  de  douze  lits  disposés  de  façon  que  les  hommes,  les 
femmes,  les  suspects  et  les  malades  soient  séparés.  On  en  cons- 
truira un  second  dans  les  mêmes  conditions.  Il  y  a  une  réserve 
de  tentes-hôpital  pour  les  cas  exceptionnels;  on  y  a  placé  plu- 
sieurs étuves,  des  douches,  lavages,  etc. 

Une  visite  médicale  est  faite  à  Suez  par  un  médecin  européen. 

Si  le  navire  qui  vient  des  Indes  n'a  eu  aucun  accident  t\  bord, 
comme  la  durée  du  voyage  est  de  six  à  sept  jours  et  la  durée  de 
rincubation  de  la  peste  de  dix  jours  au  maximum,  le  navire 
passe  le  canal  de  Suez  en  quarantaine,  ayant  des  gardes  sani- 
taires à  bord,  sans  aucune  communication  avec  TÉgypte.  Il  ter- 
mine sa  quarantaine  de  dix  jours  en  cours  de  roule. 

Si  le  navire  a  eu  des  accidents  à  bord  ou  s'il  en  a,  le  ou  les 
malades,  les  personnes  qui  ont  eu  des  rapports  avec  les  malades 
sont  débarqués,  isolés  et  soignés  aux  Sources  de  Moïse.  Le  navire 
ou  les  parliesdu  navire  contaminées  sont  désinfectés,  et  le  navire 
se  trouve  en  quarantaine,  quand  il  a  eu  des  malades  à  bord, 
jusqu'à  ce  que  dix  jours  se  soient  écoulés  sans  accident  depuis 
la  guérison  du  dernier  cas. 

Les  navires  sans  médecin  ou  sans  étuve  sont  traités  plus 
rigoureusement. 

Enfin,  les  navires  qui  transportent  des  poh'rins  à  la  Mecque 
sont  soumis  à  un  régime  spécial  beaucoup  plus  sévère.  L'instal- 
lation des  pèlerins,  leur  nombre,  rorganisation  d'un  petit  hôpital 
à  bord  sont  déterminés  par  un  règlement  qui  comprend  42 articles. 

Avant  d'aborder  à  Djeddah  ou  lambo,  échelles  de  la  Mecque, 
les  pèlerins,  venant  du  Sud  parle  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  doi- 
vent aborder  à  l'île  de  Camaran,  où  la  Conférence  de  Paris  a  fait 
construire  une  grande  station  sanitaire  pouvant  recevoir  plusieurs 
milliers  de  pèlerins.  La  construction  de  cette  station  est  actuel- 
lement à  peu  près  terminée. 

Pour  le  golfe  Persique,  l'organisation  est  à  peu  près  semblable. 
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Prévue  par  la  Conférence  de  Paris,  elle  n'avait  pu  être  effectuée^ 
parce  que  le  gouvernement  ottoman  n*avait  pas  adhéré  à  la  Con- 
vention et  parce  que  le  gouvernement  de  la  Grande-Bretagne 
n'avait  pas  ratifié  cette  partie  de  la  Convention. 

Placée  en  présence  de  la  gravité  de  ce  refus,  la  Grande-Bretagne, 
cette  année,  a  fait  comprendre  que  des  raisons  politiques  et  non 
sanitaires  avaient  causé  son  opposition.  11  a  suffi  de  changer  de 
place  les  stations  sanitaires  prévues  pour  obtenir  son  adhésion. 
Il  est  donc  convenu  qu'il  y  aura,  à  l'entrée  du  golfe  Persique, 
là  où  celui-ci  forme  le  détroit  d'Ormutz,  dans  Tile  de  Kischme 
ou  une  des  îles  voisines,  une  station  sanitaire  analogue  à  celle 
de  Suez,  avec  des  médecins  et  des  gardes  sanitaires.  Les  navires 
venant  des  régions  contaminées  seront  soumis  au  régime  indiqué 
plus  haut,  traverseront  le  golfe  Persi(jue  en  quarantaine  et  se 
rendront,  dans  le  Chal-el-Arab,  à  Bassorah,  où  sera  complétée 
l'organisiition  .sanitaire  ((ui  existe  déjà. 

C.  Mesures  à  prendre  dans  1rs  ports  d'arrivf^e.  —  Celles-ci 
sont  fixées  par  le  règlement  français  du  i  janvier  189(».  Elles^ 
sont  basées  sur  l'isolement  et  la  désinfection.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  les  détails  des  différents  articles,  nous  dirons  seule- 
ment que  toutes  les  mesures  nécessaires  doivent  être  prises, 
mais  qu'il  faut  se  garder  d'édicter  des  restrictions  exagérées  et 
inutiles.  La  richesse  d'un  port  se  trouverait  rapidement  compro- 
mise si,  sans  motif  suffisant,  se  laissant  guider  par  la  peur, 
TafTolement  des  populations,  ce  port  prenait  des  mesures,  je 
répète  à  dessein  inutiles,  mais  que  ne  prendraieni  pas  les  ports 
des  nations  voisines  et  rivales.  La  navigation  abandonnerait 
rapidement  ses  quais. 

Mesures  à  prendre  sur  terre,  —  Celles-ci  sont  calquées  sur 
celles  édictées  à  Dresde  contre  le  cliolérn,  en  tenant  compte  de  la 
durée  de  l'incubation,  dix  jours  pour  la  peste  au  lieu  de  cinq 
pour  le  choléra. 

Mais  la  Conférence  a  dû  tenir  compte  de  ce  fait  que,  par  h.» 
Béloutchistan  et  l'Afghanistan,  la  Perse  se  trouve  très  menact^e, 
que  son  organisation  sanitaire  est  presque  nulle,  que  par  .suite 
les  longues  frontières  russo-persane  et  turco-persane  sont  mal 
protégées.  Elle  ne  pouvait  pas  oublier  que  tous  les  ans  liO.CXM)  ca- 
davres de  schiites  persans,  suivant  les  uns,  ()(),(NM)  suivant  les 
autres,  sont  transportés  à  travers  la  frontière  turco-persane  pour 
être  inhumés  dans  les  Lieux  Saints  qui  bordent  le  Chat-el-Arab. 

Elle  a  donc  moditié  sur  ce  point  la  Convention  de  Dresde  et  a 
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dû  admettre  que  chaque  gouvernement  pouvait  fermer  ses  routes 
de  terre.  Elle  a  de  plus  décidé  la  construction  de  stations  sanî* 
laires  au  débouché  des  routes  par  lesquelles  les  cadavres 
schiiiAS  entrent  en  Turquie. 


III 


Tel  est  l'ensemble  des  mesures  prises  par  la  Conférence  de 
Venise.  Il  comporte,  vous  le  voyez,  des  dépenses  assez  consi- 
dérables. Les  ressources  ont  été  trouvées  et  nous  n'avons  à 
demander  à  aucun  gouvernement  une  somme  d'argent  quel- 
conque. 

Pour  les  dépenses  faites  dans  le  ressort  du  Conseil  inlema- 
tional  d'Alexandrie,  constructions  aux  Sources  de  Moïse,  amélio- 
ration de  la  station  de  DJebel-Tor,  paiement  de  ai  gardes  sani- 
taires, de  là  médecins,  l'excédent  des  recettes  fournies  par  l8 
navigation  sous  le  nom  de  droit  des  phares,  sera  appliqué  en 
prorogeant  ce  droit  de  quelques  mois  pour  solder  ces  dépenses 
nouvelles.  La  Grande-Bretagne  a  fait  remarquer  que  ce  serait 
encore  sa  navigation  qui  paierait  cette  somme,  prés  des  4/5*"  des 
navires  qui  traversent  le  canal  de  Suez  battant  le  pavillon  bri- 
tannique, mais  elle  a  consenti. 

Pour  les  dépenses  faites  à  Camaran  et  aux  iles  placées  plus 
près  de  Djeddah,  pour  celles  de  la  station  d'Ormutz,  de  Bassorah, 
dans  le  golfe  Persique,  et  celles  à  construire  sur  la  frontière 
turco-persane,  le  Conseil  supérieur  sanitaire  de  Constantinople 
a  en  caisse  une  centaine  de  mille  livres  turques  qui  suffiront. 

Pour  disposer  de  ces  ressources,  il  était  utile  sinon  indispen- 
sable d'avoir  l'adhésion  des  puissances  représentées  dans  les 
Conseils  de  Constantinople  et  d'Alexandrie. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  l'obtenir.  La  Convention  a 
été  signée  à  Venise,  le  49  mars  1897  par  les  représentants  de 
l'Allemagne  (i),  de  l'Aulriche-Hongrie,  de  la  Belgique,  de  la 
France,  de  la  Grande-Bretagne,  de  la  Grèce,  de  l'Italie,  du 
Luxembourg,  du  Monténégro,  des  Pays-Bas,  de  la  Perse,  du 


(1)  L'Allemagne  a  fait  une  réserve  sur  la  partie  de  la  Convention  visant 
les  mesures  à  prendre  eu  Europe.  Elle  semble,  avant  d'adhérer  à  cette  partie 
de  la  Convention,  désirer  attendre  les  résultats  de  la  mission  qu'elle  a 
envoyée  aux  Indes  sous  la  direction  du  D<'  Gaffky. 
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Portugal,  de  la  Roumanie,  de  la  Russie,  de  la  Serbie,  de  la 
Suisse,  de  la  Turquie. 

Les  délégués  du  Danemark,  de  la  Suède  et  des  Elats-Unis  ont 
déclaré  n'avoir  pas  les  pouvoirs  sufGsants  pour  signer  ;  mais 
l'adhésion  de  ces  trois  puissances  ne  semble  pas  douteuse. 


IV 


A  côté  de  ces  décisions  qui  concernent  Tavenir,  nous  devons  en 
signaler  une  qui  ne  porte  que  sur  cette  année.  La  France  avait 
interdit  le  pèlerinage  de  la  Mecque  aux  musulmans  d  Algérie  et 
de  Tunisie;  elle  avait  insisté,  dans  la  déclaration  faite  par 
If.  Barrère  au  début  de  la  Conférence,  pour  que  la  Grande-Bre- 
tagne et  le  gouvernement  indien  fissent  de  même,  et  nous  avons 
eu  la  satisfaction  d'enregistrer  cette  concession  faile  par  la 
Grande-Bretagne.  Ce  fait  est  d'une  importance  capitale,  c'est  une 
prohibition  prise  pour  la  première  fois  et  nous  devons  en  être 
reconnaissants,  car  dans  un  pays  ravagé  par  la  poste,  en  proie  à 
la  famine,  dans  lequel,  par  suite,  les  passions  religieuses  sont 
poussées  au  plus  haut  degré  du  fanatisme,  cet  acte  peut  avoir 
des  répercussions  devant  lesquelles  l'hésitation  était  permise. 

La  Conférence  de  Venise  avait  exprimé,  dans  sa  dernière 
séance,  le  vœu  que  le  sultan  de  Tanger  prît  la  même  mesure.  Je 
ne  sais  si  ce  vœu  a  été  la  cause  de  la  décision  du  sultan,  mais 
une  dépèche  communiquée  hier  par  le  ministre  des  affaires 
étrangères  nous  a  appris  que  cette  interdiction,  avait  été  pro- 
noncé'par  Sa  Majesté  Chérifienne. 

Cette  année,  le  pèlerinage  de  la  Mecque  no  comprendra  donc 
que  les  musulmans  placés  sous  l'autorité  directe  du  sultan.  Le 
Coran  mettant  le  pèlerinage  au  nombre  des  cinq  prescriptions 
fondamentales,  le  sultan  n'a  pas  cru  pouvoir  prononcer  Tinter- 
diction.  Mais  aucun  de  ces  pèlerins  ne  viendra  dun  pays  conta- 
miné. 

Au  cours  de  la  Conférence,  le  D'  Cozzonis,  délégué  ottoman,  a 
annoncé  que  le  sultan  adhérait  pour  cinq  ans  à  la  Conférence  de 
Paris;  les  délégués  de  la  Grande-Bretagne  ont  fait  la  même 
déclaration,  sauf  réserve  pour  la  partie  qui  se  rapporte  au  golfe 
Persique. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  suffira  sur  ce  point  de  mo- 
difier remplacement  des  stations  sanitaires  prévues  en  J894, 
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et  de  les  remplacer  par  celles  fixées  en  1897  auxquelles  la 
Grande-Bretagne  a  donné  son  adhésion. 

Ce  dernier  fait  met  en  évidence  la  nécessité  de  codifier  les 
diverses  Conventions  sanitaires.  Les  accords  sanitaires  interna- 
tionaux ont  été  obtenus  successivement,  par  parties;  les  adhé- 
sions, peu  nombreuses  au  début,  sont  devenues  générales;  cer- 
taines contradictions  existent  nécessairement  entre  les  diverses 
Conventions.  La  délégation  française  a  donc  émis  le  vœu,  accepté 
à  l'unanimité,  qu'une  Commission  technique  internationale  soit 
chargée  de  refondre  ces  diverses  Conventions  en  un  Règlement 
unique.  C'est  ce  que  nous  ferons  prochainement,  et  le  projet  sera 
soumis  à  l'approbation  des  gouvernements. 


Le  programme  que  M.  Proust  développait  devant  vous,  il  y  a 
deux  mois,  a  donc  la  sanction  des  gouvernements  européens. 
Nous  avons  réussi  pour  des  causes  qui  n'ont  rien  de  personnel. 
Nous  avons  été  aidés  dans  notre  œuvre  par  un  diplomate 
habile,  M.  Barrère,  qui  était  aussi  convaincu  que  nous  pouvions 
l'être,  qui  a  été  notre  guide  dans  les  quatre  conférences  de 
Venise  (1892),  Dresde  (1893),  Paris  (1894),  Venise  (1897),  et 
M.  Proust  et  moi  tenons  à  lui  exprimer  publiquement  notre 
vive  reconnaissance. 

Mais  ce  serait  oublier  notre  histoire  que  de  ne  pas  reporter  le 
mérite  du  succès  à  Fauve!  :  c'est  lui  qui,  dès  1852,  avait  conçu 
l'espoir  qu'un  code  international  mettrait  l'Europe  à  l'abri  des 
maladies  pestilentielles;  il  avait  développé,  à  Constantinople 
en  1852,  à  Vienne  en  1874,  les  raisons  qui  rendraient  cet  accord 
international  indispensable.  11  avait  échoué,  comme  nous  avons 
échoué  en  1885  à  Rome,  parce  que,  à  ces  diverses  époques,  il 
n'y  avait  pas,  sur  la  nature  des  maladies  contagieuses,  sur  leurs 
modes  de  propagation,  une  doctrine  admise  par  les  médecins  des 
différents  pays.  L'unité  des  mesures  h  adopter  est  dominée  [par 
l'unité  des  conceptions  scientifiques  qui  les  rendent  nécessaires. 

C'est  Pasteur,  les  travaux  de  ses  élèves,  de  ses  émules  et  même 
de  ses  adversaires  temporaires  qui  ont  permis  de  concevoir  les 
modes  de  propagation  de  ces  maladies  ;  les  délégués  français 
n'ont  eu  qu'à  les  exposer  pour  les  faire  accepter. 

Si  la  France  a  eu  le  mérite  de  faire  aboutir  cette  œuvre  huma- 
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nitaire,  elle  doit  reporter  sa  reconnaissance  sur  Fauvel  et  Pas- 
teur* (Applaudissements,) 

M.  LE  Président  :  Je  remercie  M.  Brouardel,  au  nom  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  de  la  bien  intéressante  communication  qu'il 
vient  de  faire. 

Les  résolutions  prises  à  la  conférence  de  Venise,  dont  une 
bonne  partie  est  due  à  l'initiative  de  nos  distingués  collègues, 
MM.  Brouardel  et  Proust,  devront  assurer  la  protection  de 
l'Europe  contre  les  épidémies  du  dehors. 

J'espère  que  la  connaissance  de  ces  mesures  salutaires,  en  se 
répandant  dans  le  public,  lui  fera  apprécier  la  sollicitude  avec 
laquelle  le  corps  médical  tout  entier  se  préoccupe  de  l'hygiène 
et  de  la  santé  de  tous.  [Assentiment  unanime.) 


Discussion 

Sur  renté7'0'Colite  et  l'appendicite  il). 

M.  Laboulbène  :  Dans  la  dernière  séance  de  TAcadémie,  notre 
collègue  M.  Reclus  s'est  efforcé  d'étendre  la  pathogénie  de 
l'appendicite,  trop  réduite  selon  lui  par  M.  Dieulafoy,  et  il  admet 
la  fréquence  des  inflammations  du  côlon  et  du  crncum  propagées 
à  Tappendice.  Il  a  cité  en  particulier  Tobservation  d'une  femme 
qui,  après  avoir  employé  un  lavement  de  200  grammes  d'eau 
îivec  50  centigrammes  de  sublimé  corrosif  contre  les  Oxyures 
vermiculaires,  éprouva  une  entéro-colite  grave,  dysentériforme, 
suivie  plus  lard  «  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  vive 
surtout  au  point  de  Mac  Burney,  vomissements,  météorisme, 
constipation  et  tuméfaction  dans  la  région  appeudiculaire  ». 

J'avais  déjà  remarqué  ce  fait  de  traitement  violent  des 
Oxyures  suivi  d'accidents  et  cité  par  M.  Reclus  à  la  Société  de 
chirurgie.  Il  me  fournit  l'occasion  de  dire  que  les  Oxyures 
paraissent  étrangers  à  la  pathogénie  de  l'appendicite. 

Je  me  suis  récemment  occupé  des  Vers  intestinaux  et  j'ai 
compulsé  les  observations  des  Oxyures  vermiculaires  trouvés 
dans  l'appendice,  surtout  les  mâles  après  leur  développement 

(l)  Voir  page»  325.  337  et  374. 
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sexuel.  Heller  les  a  signalés  chez  un  très  jeune  enfant.  Jamais 
«es  Vers  n'ont  donné  lieu  à  des  accidents  de  Tancienne  colo- 
typlilite,  nous  dirions  aujourd'hui  d'appendicite. 

De  plus,  les  Asnirides  ayant  pénétré  dans  Tappendice  sont 
exceptionnels.  Le  fait  de  Jadelot,  en  1808,  d'un  appendice  ma- 
lade autour  d'un  lombric,  celui  de  Duben,  de  Stockholm,  cité  par 
Davaine,  «  d'un  processus  vermiforme,  rongé  dans  tout  son 
pourtour  par  un  ulcère  et  oflûrant  une  longue  ouverture  »  par 
laquelle  des  Ascarides  de  diverses  grandeurs  avaient  pénétré 
dans  le  péritoine,  ces  faits  montrent  des  lésions  préexistantes 
à  la  présence  des  Vers.  Les  Ascarides  erratiques  ont  proiilé  des 
lésions,  mais  ne  les  ont  pas  causées.  On  doit  admettre,  jusqu'à 
preuve  contraire,  qu'aucun  cas  d'appendicite  n'est  encore  allri- 
buable  aux  Vers  intestinaux. 

Enfin,  je  puis  ajouter  en  terminant  que  je  vais  bientôt  présider 
une  thèse  sur  les  Larves  d'insectes  parasites  de  l'intestin  chez 
l'homme,  et  l'auteur  n'a  relevé  aucun  accident  d'appendicite 
dans  son  travail  étendu  et  documenté. 

M.  PoTAiN  :  Dans  la  dernière  séance,  à  propos  des  lOIi  obser- 
vations rapportées  par  moi  et  citées  par  M.  Dieulafoy,  notre 
collègue  M.  Reclus  a  émis  l'assertion  que  ces  observations  étant 
un  peu  anciennes,  —  ellesdatent,  en  eiïet,  de  1887,  —  on  ne  pou- 
vait guère  en  tenir  compte,  l'appendicite,  à  cette  époque, 
n'ayant  pas  été  l'objet  des  travaux  nombreux  qui  l'ont  fait  con- 
naître. J'en  demande  pardon  à  M.  Reclus,  les  103  malades  dont 
j'ai  parlé  ne  sont  pas  des  malades  d'hôpital,  ce  sont,  pour  la 
plupart,  des  malades  venus  à  ma  consultation,  revus  et  suivis 
pendant  des  années;  or,  je  prie  M.  Reclus  de  croire  (lue  des 
accidents  graves,  tels  (jue  ceux  décrits  autrefois  sous  le  nom  de 
pérityphlite,  et  aujourd'hui  sous  le  nom  d'appendicite,  ne  m'au- 
raiect  pas  plus  échappé  jadis,  qu'ils  ne  m'échapperaient  aujour- 
d'hui. 

Il  ne  me  paraît  pa*,  d'ailleurs,  indifférent  que  les  malades 
atteints  d'entéro-colite,  et  dont  le  nombre  est  considérable, 
soient  menacés  souvent  ou  rarement  d'appeudicite  aiguë,  affec- 
tion toujours  grave  et  souvent  mortelle.  La  conséquence  pra- 
tique qui  s'imposerait,  si  l'appendicite  était  la  suite  ou  la  consé- 
quence de  l'entéro-colite,  c'est  qu'il  faudrait  enlever  l'appendice 
.à  tous  les  gens  atteints  d'entéro-colite. 

Je  sais  bien  qu'aujourd'hui  la  chirurgie  est  toute-puissante; 
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nîtaire,  elle  doit  reporter  sa  reconnaissance  sur  Fauvel  et  Pas- 
teur. (Applaudissements,) 

M.  LE  Président  :  Je  remercie  M.  Broiiardel,  nu  nom  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  de  la  bien  intéressante  communication  qu'il 
vient  de  faire. 

Les  résolutions  prises  à  la  conférence  de  Venise,  dont  une 
bonne  partie  est  due  à  l'initiative  de  nos  distingués  collègues, 
MM.  Brouardel  et  Proust,  devront  assurer  la  protection  de 
l'Europe  contre  les  épidémies  du  dehors. 

J'espère  qne  la  connaissance  de  ces  mesures  salutaires,  en  se 
répandant  dans  le  public,  lui  fera  apprécier  la  sollicitude  avec 
laquelle  le  corps  médical  tout  entier  se  préoccupe  de  l'hygiène 
et  de  la  santé  de  tous.  {Assentiment  unanime.) 


Uiscussioii 

Sur  rentéî*0'Colite  et  r appendicite  (1 1. 

M.  Laboulbène  :  Dans  la  dernière  séance  de  1  Académie,  notre 
collègue  M.  Reclus  s'est  efforcé  d'étendre  la  pathogénie  de 
l'appendicite,  trop  réduite  selon  lui  par  M.  Dieulafoy,  et  il  admet 
la  fréquence  des  inflammations  du  colon  et  du  c;ocum  propagées 
à  Tappendice.  Il  a  cité  en  particulier  Tobscrvation  d'une  femme 
qui,  après  avoir  employé  un  lavement  de  200  grammes  d'eau 
avec  50  centigrammes  de  sublimé  corrosif  contre  les  Oxyures 
vermicul aires,  éprouva  une  enléro-colite  grave,  dysenlériforme, 
suivie  plus  lard  «  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  vive 
surtout  au  point  de  Mac  Burney,  vomissements,  météorisme, 
constipation  et  tuméfaction  dans  la  région  appendiculaire  ». 

J'avais  déjà  remarqué  ce  fait  de  traitement  violent  des 
Oxyures  suivi  d'accidents  et  cité  par  M.  Reclus  à  la  Société  de 
chirurgie.  Il  me  fournit  l'occasion  de  dire  que  les  Oxyures 
paraissent  étrangers  à  la  palhogénie  de  l'appendicite. 

Je  me  suis  récemment  occupé  des  Vers  intestinaux  et  J'ai 
compulsé  les  observations  des  Oxyures  vermiculaires  trouvés 
dans  lappendice,  surtout  les  mâles  après  leur  développement 

-  (1)  Voir  pages  325.  337  et  374. 
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:sexuel.  Heller  les  a  signalés  chez  un  très  jeune  enfant.  Jamais 
«es  Vers  n'ont  donné  lieu  à  des  accidents  de  Tancienne  colo- 
typiilite,  nous  dirions  aujourd'hui  d'appendicite. 

De  plus,  les  Ascarides  ayant  pénétré  dans  Tappendice  sont 
exceptionnels.  Le  fait  de  Jadelot,  en  1808,  d'un  appendice  ma- 
lade autour  d'un  lombric,  celui  de  Duben,  de  Stockholm,  cité  par 
Davaine,  «  d'un  processus  vermiforme,  rongé  dans   tout  son 
pourtour  par  un  ulcère  et  offrant  une  longue  ouverture  »  par 
laquelle  des  Ascarides  de  diverses  grandeurs  avaient  pénétré 
<lans  le  péritoine,  ces  faits  montrent  des  lésions  préexistantes 
à  la  présence  des  Vers.  Les  Ascarides  erratiques  ont  profité  des 
lésions,  mais  ne  les  ont  pas  causées.  On  doit  admettre,  jusqu'à 
preuve  contraire,  qu'aucun  cas  d'appendicite  n'est  encore  altri- 
buable  aux  Vers  intestinaux. 

Enfin,  je  puis  ajouter  en  terminant  que  je  vais  bientôt  présider 
une  thèse  sur  les  Larves  d'insectes  parasites  de  l'intestin  chez 
l'homme,  et  l'îiuteur  n'a  relevé  aucun  accident  d'appendicite 
dans  son  travail  étendu  et  documenté. 

M.  PoTAiN  :  Dans  la  dernière  séance,  à  propos  des  10!J  obser- 
-valions  rapportées  par  moi  et  citées  par  M.  Oieulafoy,  notre 
collègue  M.  Reclus  a  émis  l'assertion  que  ces  observations  étant 
un  peu  anciennes,  —  ellesdatent,  en  eifet,  de  1887, —  on  ne  pou- 
vait guère  en  tenir  compte,  l'appendicite,  à  celte  époque, 
n'ayant  pas  été  l'objet  des  travaux  nombreux  qui  l'ont  fait  con- 
naître. J'en  demande  pardon  à  M.  Reclus,  les  103  malades  dont 
j'ai  parlé  ne  sont  pas  des  malades  d'hôpital,  ce  sont,  pour  la 
plupart,  des  malades  venus  à  ma  consultation,  revus  et  suivis 
pendant  des  années;  or,  je  prie  M.  Reclus  de  croire  que  des 
accidents  graves,  tels  que  ceux  décrits  autrefois  sous  le  nom  de 
pérityphlite,  et  aujourd'hui  sous  le  nom  d'appendicite,  ne  m'au- 
raient pas  plus  échappé  jadis,  qu'ils  ne  m'échapperaient  aujour- 
d'hui. 

Il  ne  me  paraît  pa*,  d'ailleurs,  indifférent  que  les  malades 
atteints  d'entéro-colite,  et  dont  le  nombre  est  considérable, 
soient  menacés  souvent  ou  rarement  d'appeudicite  aiguë,  affec- 
tion toujours  grave  et  souvent  mortelle.  La  conséquence  pra- 
tique qui  s'imposerait,  si  l'appendicite  était  la  suite  ou  la  consé- 
quence de  l'entéro-colite,  c'est  qu'il  faudrait  enlever  l'appendice 
■à  tous  les  gens  atteints  d'entéro-colite. 

Je  sais  bien  qu'aujourd'hui  la  chirurgie  est  toute-puissante; 
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néanmoins,  je  crois  qu'une  telle  conclusion  serait,  pour  le  moins, 
excessive.  Je  termine  donc  en  disant  :  Je  suis  tout  à  fait 
d'accord  avec  M.  Dieulafoy,  pour  considérer  lappendicite  au 
cours  de  Tentéro-colite,  non  comme  la  régie,  mais  comme  une 
rarissime  exception. 

M.  Dieulafoy  :  Je  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien  m'excuser^ 
si  j'abuse  encore  de  sa  bienveillante  attention,  en  répondant  à 
l'intéressante  communication  de  notre  collègue  M.  Reclus.  Mais 
la  discussion,  il  me  semble,  en  vaut  la  peine.  Il  ne  s  agit  pas  ici, 
je  le  répète,  d'une  simple  question  théorique;  mais  il  s'agit  d'une 
importante  question  pratique,  il  s'agit  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
les  gens  atteints  d'entérite,  d'entéro-colile  muco-membraneuse, 
d'entéro-colite  lithiasique,  sont  par  cela  même  sous  le  coup  des 
accidents  terribles  de  Tappendicite,  ou,  en  d'autres  termes,  si 
l'appendicite  n*est  que  la  suite,  l'aboutissant  de  toutes  les  enté- 
rites, de  toutes  les  entéro-colites. 

Avant  d'entreprendre  cette  discussion,  je  veux  répondre  un 
mot  à  M.  Reclus,  au  sujet  de  sa  pathogénie  de  l'appendicilc. 

Pour  expliquer  les  appendicites  qui  éclatent  dans  les  appen- 
dices à  type  remontant,  M.  Reclus  invoque  la  coudure  brusque 
de  l'appendice,  c'est-à-dire  l'oblitération  du  canal,  dans  lequel 
va  s'exalter  la  virulence  des  microbes.  C'est  donc  la  théorie  de 
la  cavité  close  telle  que  je  la  soutiens.  M.  Reclus  invoque  un  peu 
plus  loin  la  forme  de  l'appendice,  a  ce  canal  aveugle  et  anfrac- 
tueux,  souvent  tordu,  souvent  coudé,  souvent  étranglé  »>;  c'est 
donc  la  transformation  du  canal  appendiculaire  en  cavité  close. 
C'est  encore  la  théorie  de  la  cavité  close  et  je  ne  vois  plus  trop 
en  quoi  la  théorie  de  M.  Reclus  diffère  de  la  théorie  que  j'ai 
toujours  soutenue. 

Arrivons  maintenant  à  la  discussion  concernant  les  relations 
des  entéro-colites  et  de  l'appendice. 

Après  avoir  réuni  sept  à  huit  cents  observations  authentiques^ 
indéniables,  de  gens  ayant  eu  l'enléro-colite  muco-membra- 
neuse,  sans  aucun  accident  appendiculaire,  j'ai  pensé  que  je 
pouvais  formuler  l'assertion  suivante  :  l'appendicite  n'est  pas  la 
conséquence,  elle  n'est  pas  l'aboutissant  des  entéro-colites;  elle 
n'apparaît,  en  pareil  cas,  qu'à  titre  d'exception,  et  ces  excep- 
tions sont  relativement  fort  rares. 

Les  observations  sur  lesquelles  j'ai  fondé  ces  assertions  ont 
été  prises  à  partie  par  M.  Reclus,  qui  refuse  à  la  plupart  d'entre 
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elles   rimportance  et  la  valeur  que  je  leur  avais  assignées. 

M.  Potain,  dit  M.  Reclus,  nous  fournit,  il  est  vrai,  la  statis- 
tique imposante  de  103  cas  d'entérite  muco-membraneuse,  qui 
n'ont  jamais  été  suivis  d'accidents  appendiculaires;  mais,  ajoute 
M.  Reclus,  quelles  garanties  nous  offre  cette  statistique,  puis- 
qu'elle a  été  faite  à  une  époque  où  le  mot  appendicite  n'avait 
pas  encore  sa  place  dans  notre  langage  médical?  On  a  vu  plus 
haut  quelle  a  été  la  réponse  de  M.  Potain  à  M.  Reclus,  je  la 
résume  en  quelques  mots  :  «  Les  103  malades  dont  j'ai  rapporté 
les  observations,  et  bien  d'autres  que  j'ai  vus  depuis,  nonl  jamais 
présenté  les  accidents  qu'on  englobait  autrefois  sous  la  dénomi- 
nation de  pérityphlite,  et  qu'on  englobe  aujourd'hui  sous  la 
dénomination  d  appendicite.  » 

Voilà  qui  est  net,  voilà  qui  est  précis,  et  je  suis  heureux  de 
m'abriter  derrière  la  grande  autorité  de  M.  Potain. 

M.  Reclus  taxe  ces  observations  «  d'observations  négatives  »  • 
Je  ne  vois  pas  bien  en  quoi  elles  sont  négatives;  elles  sont,  au 
contraire,  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif,  car  il  est  positif  que 
sur  les  103  malades,  qui  forment  la  statistique  de  M.  Potain,  au- 
cun n'a  jamais  présenté  les  accidents  d'appendicite. 

M.  Reclus  a  adressé  aux  i<iO  observations  cjui  forment  la  sta- 
tistique de  M.  Bottenluit,  les  mêmes  critiques  qu'aux  103  obser- 
vations qui  forment  la  statistique  de  M.  Potain.  Ma  réponse  sera 
la  même. 

Les  malades  observés  par  M.  Bottentuit,  n'ayant  jamais  pré- 
senté les  accidents  englobés  sous  l'ancienne  dénomination  de 
pérityphlite  ou  sous  la  dénomination  actuelle  d'appendicite,  il 
en  ressort  un  fait  positif,  c'est  que  ces  460  malades,  bien  qu'at- 
teints d'entéro-colite  membraneuse,  ont  échappé  aux  accidents 
de  l'appendicite. 

Restent  mes  60  observations  personnelles,  concernant  des 
malades  atteints  pendant  des  mois  et  des  années,  d'entéro- 
colite  muco-membraneuse  ou  sableuse  et  n'ayant  jamais  pré- 
senté d'accidents  appendiculaires. 

Depuis  la  séance  de  l'Académie  où  j'ai  présenté  cette  statis- 
tique, j'ai  vu  n  autres  personnes,  atteintes  d'entérite  muco- 
membraneuse,  avec  ou  sans  lithiase  intestinale,  entre  autres, 
les  cas  tout  à  fait  instructifs  que  nos  collègues  MM.  Guéniot  et 
Péan  ont  eu  l'obligeance  de  m'adresser,  et  aucun  de  ces  malades 
n*a  jamais  présenté  d'accidents  appendiculaires. 

Nous  sommes  donc,  pour  le  moment,  à  là  tête  d'une  stalis* 
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tique  des  plus  imposantes,  concernant  sept  à  huit  cents  malades, 
atteints  depuis  des  mois  et  des  années  d'enléro-colite  muco- 
membraneuse,  avec  ou  sans  lithiase  intestinale,  et  n'ayant 
jamais  présenté  les  accidents  de  Tappendicite,  j'entends  Vappen- 
dicite  vraie,  et  non  la  pseudo-appendicite. 

Tel  est  le  fait  clinique,  et  pour  si  étrange,  pour  si  paradoxal 
que  paraisse  ce  fait,  car  j'en  suis  moi-même  fort  surpris,  il  n*en 
faut  pas  moins  ladmettre,  car  rien  n'est  plus  brutal  qu'un  fail. 

Reste  le  chapitre  des  exceptions.  M.  Reclus  nous  a  signalé 
plusieurs  observations,  qui  rentrent  dans  ce  chapitre  des  excep- 
tions, et  si  quelque  chose  m'étonne,  c'est  que  ces  exceptions  ne 
:Soient  pas  encore  plus  nombreuses;  car  je  Tai  déjà  dit  et  le 
répète  avec  intention,  l'entéro-colite  membraneuse  ou  lithia- 
sique,  et  l'appendicite,  étant  fonctions  d'une  même  grande 
diathèse,  la  goutte  et  l'arthritisme,  il  est  surprenant  de  ne  pas 
<voir  ces  différentes  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse,  se 
succéder  plus  fréquemment  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
chez  le  même  individu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  intéressant  de  noter  ces  exceptions 
chaque  fois  qu'elles  se  produisent;  mais  il  convient  également 
que  ces  exceptions  soient  sévèrement  passées  au  crible  de 
l'observation,  afin  qu'elles  n'aillent  pas  grossir  indûment  le  bilan 
des  cas  exceptionnels.  Voilà  pourquoi  M.  Reclus  me  permettra 
de  reprendre  en  détail  quelques-uns  des  cas  qu'il  nous  a  signalés 
tors  de  sa  dernière  communication. 

M.  Reclus  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  qui,  pour  se  débarrasser  d'oxyures  veriniculaires,  eut 
l'idée  de  prendre  un  lavement  contenant  rJO  centigrammes  de 
sublimé  corrosif.  La  malade  fut  prise  d'une  entéro-colite  grave, 
avec  épreintes,  selles  sanguinolentes,  glaires  et  débris  d'épi- 
ithélium.  Huit  jours  plus  tard  aurait  éclaté  chez  cette  malade  une 
appendicite  dont  elle  guérit,  du  reste,  sans  opération.  El 
M.  Reclus  ajoute  que  cette  observation  <«  a  vraiment  la  rigueur 
il'une  expérience  de  laboratoire  >>. 

J'en  demande  bien  pardon  à  mon  distingué  collègue,  mais 
avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  ne  m'est  pas  possible  de 
donner  à  cette  observation  l'importance  qu'il  lui  attribue.  Je  ne 
peux  vraiment  pas  l'assimiler  à  une  expérience  de  laboratoire. 

L'expérience  de  laboratoire  consiste  à  déterminer  une  lésion 
et  à  se  rendre  bien  compte  ensuite,  chez  l'animal  opéré  ou 
sacrifié,  dû  processus  et  de  la  topographie  de  la  lésion.  C'est  ce 
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-qu*a  fait  M.  de  Rouville,  dans  les  très  remarquables  expériences 
•qu'il  a  fait  connaître  à  la  Société  de  Biologie  et  ailleurs  :  M.  de 
Rouville  ligature  Tappendice  des  lapins;  il  transforme  ainsi 
4'appendice  en  cavité  close,  et  il  fait  surgir  tous  les  accidents  de 
Tappendicite  aiguë.  Il  est  même  remarquable  que  les  accidents 
ne  se  produisent  que  si  Tobstruclion  du  canal  appendiculaire  est 
complète,  ce  qui  permet  alors  et  Texaltalion  de  virulence  et  les 
accidents  qui  en  sont  la  conséquence  (1).  Voilà  une  expérience 
•de  laboratoire  qui  confirme  d'une  façon  indéniable  la  théorie 
que  je  soutiens  concernant  la  pathogénie  de  Tappendicite,  ayant 
comme  primum  movens  Texallation  de  virulence  des  microbes 
enfermés  dans  le  canal  appendiculaire  transformé  en  cavité 
•close.  Mais  quant  à  Tobservation  de  M.  Reclus,  je  n'y  vois 
qu'une  chose,  c'est  une  malade  ayant  délabré  sa  muqueuse 
intestinale  avec  le  sublimé  corrosif  sans  qu*il  nous  soit  possible 
de  savoir  quelles  sont  les  parties  de  Tinlestin  dont  la  destruction 
iraumatique  a  provoqué  les  accidents. 

A  Tappui  de  sa  thèse,  xM.  Reclus  invoque  l'opinion  de  M.  Ba- 
raduc,  qui,  à  Chàlel-Guyon,  où  il  est  médecin  consultant,  «  a  vu 
l'appendicite  succéder  souvent  à  Tentéro-colite  »,  alors  que  ce 
terrible  accident  n'est  point  signalé  dans  d'autres  localités  ther- 
males. Bien  loin  de  moi  de  supposer  que  la  cure  de  Châtel- 
Guyon  ait  le  fâcheux  privilège  de  pousser  aux  appendicites, 
mais  enfin,  puisque  M.  Reclus  s'appuie  sur  l'opinion  de  M.  Ba- 
raduc,  pour  avancer  un  fait  qui  est  en  contradiction  avec  la 
thèse  que  je  soutiens,  il  est  probable  que  M.  Reclus  a  recueilli  à 
ce  sujet  les  détails  les  plus  circonstanciés. 

M.  Baraduc,  dit  M.  Reclus,  a  vu  l'appendicite  succéder  souvent 
à  l'entéro-colite  ;  ce  mot  «  souvent  »  laisse  supposer  qu'il  a  dû 
en  réunir  un  grand  nombre  de  cas.  Je  voudrais  bien  connaître 
le  nombre  de  ces  cas;  je  voudrais  savoir  également  quelle  a  été 
la  gravité  de  ces  appendicites,  quelle  a  été  la  nature  des  acci- 
dents qu'elles  ont  occasionnés;  les  appendicites  de  Chàtel- 
Guyon  ont-elles  été  suivies  de  péritonite,  d'abcès  péritonéal, 
les  malades  ont-ils  succombé,  l'opération  a-t-elle  été  pratiquée 
à  temps,  a-t-on  entre  les  mains  le  corps  du  délit?  Étant  donné 


(1)  Gervais  de  Uouville.  Des  appendicites  expérimentales.  Société  de  Bio- 
logie, 13  novembre  1896,  p.  868. 

Voir  également  le  Mémoire  publié  par  le  même  auteur.  Presse  médicale, 
Jio  43,  27  mai  1896,  p.  251. 
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le  débat  actuel,  chacun  de  ces  détails  a  bien  son  importance  : 
car  enfin  nous  ne  devons  accepter,  M.  Reclus  et  moi,  pour  le 
classement  de  nos  statistiques  réciproques,  que  des  faits  irré- 
futables, indéniables,  et  ne  pouvant  être  l'objet  d'une  erreur 
d'interprétation. 

Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que  tel  ou  tel  cas  rangé  sous  la 
rubrique  d'appendicite  peut  n'être,  à  tout  prendre,  qu'une  fatuse 
appendicite^  une  entéro-colite,  une  entéro-typhlite,  maladie  en 
somme  peu  importante  et  guérissant  toujours  médicalement  sans 
intervention  chirurgicale? 

Cette  rigueur  dans  le  choix  des  observations,  il  m'est  bien 
permis  de  la  demander  à  mes  honorables  contradicteurs,  puisque 
je  me  l'applique  à  moi-même,  ainsi  que  je  vais  le  prouver  : 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici,  dans  mon  argumentation,  que  des 
observations,  on  ne  peut  plus  nombreuses,  d'entéro-colites 
n'ayant  jamais  été  suivies  d'appendicite. 

Il  me  parait  intéressant  maintenant  de  faire  la  contre-épreuve 
et  d'énumérer  les  cas  d'appendicite  dûment  constatés  par  l'opé- 
rs^tion,  qui  ont  été  ou  non  précédés  d'entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  ou  sableuse. 

Je  pourrais  multiplier  le  nombre  de  ces  observations  en  les 
recueillant  un  peu  de  tous  les  côtés.  Mais  je  préfère,  pour  éviter 
toule  contestation,  m'en  tenir  à  mes  observations  personnelles, 
observations  que  j'ai  recueillies  depuis  dix-huit  mois  environ, 
époque  d  laquelle  j'ai  commencé  mes  premiers  travaux  sur 
l'appendicite. 

En  1895,  j'ai  eu  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  quatre 
malades  atteints  d'appendicite,  qui  ont  été  opérés  par  MM.  Rou- 
tier et  Ricard.  Aucun  de  ces  malades  ne  présentait  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Le  29  juillet  1895,  je  voyais,  à  Paris,  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  qui  avait  été  pris,  quelques  semaines  avant,  d'une 
appendicite  aiguë.  Ce  jeune  homme  fut  opéré  de  son  appendicite 
par  M.  Routier.  Il  n'avait  jamais  présenté  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Au  mois  de  décembre  1895,  je  voyais,  avec  M.  Planchon,  une 
dame  de  soixante-dix  ans,  atteinte  d'appendicite.  Elle  fut  opérée 
par  M.  Monod.  Elle  n'avaitjamais  présenté  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Le  28  novembre  1895,  je  voyais  une  dame,  âgée  de  soixante- 
douze  ans,  atteinte  d'appendicite  aiguë  et  de  septicémie  périto^ 
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néale.  Elle  fut  opérée  par  M.  Routier.  Elle  n*avait  jamais  présenté 
d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

En  décembre  1895,  j'ai  tu,  avec  MM.  Perier  et  Pozzi,  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  d'appendicite,  qui  fut  opéré 
plus  tard  par  M.  Pozzi.  Ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu 
d^entérb-colite  muco-membraneuse. 

En  décembre  1895,  j'ai  vu,  avec  M.  Planet,  un  malade  atteint 
d'appendicite,  qui  fut  opéré  par  M.  Routier.  Ce  malade  n'avait 
jamais  eu  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Le  6  janvier  1896,  je  voyais,  avec  M.  Rudin,  une  jeune  femme 
récemment  accouchée,  atteinte  d'appendicite  suraiguë.  La  malade 
fut  opérée  par  M.  Routier.  Elle  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

En  avril  1896,  j'ai  vu,  avec  M.  Charrier,  un  jeune  garçon  de 
dix-huit  ans,  atteint  d'appendicite,  qui  fut  opéré  plus  tard  par 
M.  Quénu.  Ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Le  25  juin  1875,  je  voyais,  avec  M.  Landowski,  un  enfant  de 
douze  ans,  atteint  d'appendicite  suraiguë,  qui  fut  opéré  par 
M.  Routier.  Le  petit  malade  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Au  mois  d  aortt  1896,  je  voyais,  avec  M.  Collet,  un  enfant  de 
sept  ans,  atteint  d'appendicite  aiguë,  qui  fut  opéré  par  M.  Pozzi. 
Cet  enfant  n'avait  pas  eu  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Au  mois  de  mai  1896,  je  voyais,  avec  M.  Planchon,  une  dame, 
âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  atteinte  d'une  appendicite, 
qui  fut  opérée  par  M.  Pozzi.  Cette  malade  n'avait  jamais  eu 
d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Le  20  juin  1896,  j'ai  vu,  avec  M.  Claisse,  une  fillette  de  douze 
ans,  atteinte  d'une  appendicite  aiguë,  qui  fut  opérée  par  M.  Rou- 
tier. La  petite  malade  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Le  22  aoftt  1896,  j'ai  vu,  avec  M.  Florand,  une  enfant  de  onze 
ans,  atteinte  d'appendicite  aiguë,  qui  fut  opérée  par  M.  Gérard- 
Marchant.  Cette  enfant  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Le  2  novembre  1890,  je  voyais,  avec  M.  Larcher,  une  enfant 
de  treize  ans  atteinte  d'appendicite  aiguë,  qui  fut  opérée  par 
M.  Monod.  L'enfant  n'avait  pas  eu  d'entéro-colite  muco-membra- 
neuse. 

En  juin  1896,  j'ai  vu,  avec  MM.  Gaume  et  Routier,  un  enfant 
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le  débat  actuel,  chacun  de  ces  détails  a  bien  son  importance  : 
car  enOn  nous  ne  devons  accepter,  M.  Reclus  et  moi,  pour  le 
classement  de  nos  statistiques  réciproques,  que  des  faits  irré- 
futables, indéniables,  et  ne  pouvant  être  Tobjet  d'une  erreur 
d'interprétation. 

Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que  tel  ou  tel  cas  rangé  sous  la 
rubrique  d'appendicite  peut  n'être,  à  tout  prendre,  qu'une  fausse 
appendicite^  une  entéro-colite,  une  entéro-typhlite,  maladie  en 
somme  peu  importante  et  guérissant  toujours  médicalement  sans 
intervention  chirurgicale? 

Cette  rigueur  dans  le  choix  des  observations,  il  m'est  bien 
permis  de  la  demander  à  mes  honorables  contradicteurs,  puisque 
je  me  l'applique  à  moi-même,  ainsi  que  je  vais  le  prouver  : 

Je  n'ai  parlé  jusqu'ici,  dans  mon  argumentation,  que  des 
observations,  on  ne  peut  plus  nombreuses,  d'entéro-colites 
n'ayant  jamais  été  suivies  d'appendicite. 

11  me  parait  intéressant  maintenant  de  faire  la  contre-épreuve 
et  d'énumérer  les  cas  d'appendicite  dûment  constatés  par  l'opé- 
ration, qui  ont  été  ou  non  précédés  d'entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  ou  sableuse. 

Je  pourrais  multiplier  le  nombre  de  ces  observations  en  les 
recueillant  un  peu  de  tous  les  côtés.  Mais  je  préfère,  pour  éviter 
toute  contestation,  m'en  tenir  à  mes  observations  personnelles, 
observations  que  j'ai  recueillies  depuis  dix-huit  mois  environ, 
époque  à  laquelle  j'ai  commence  mes  premiers  travaux  sur 
l'appendicite. 

En  1895,  j'ai  eu  dans  mon  service,  àl'hùpital  Necker,  quatre 
malades  atteints  d'appendicite,  qui  ont  été  opérés  par  MM.  Rou- 
tier et  Ricard.  Aucun  de  ces  malades  ne  présentait  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Le  29  juillet  1895,  je  voyais,  à  Paris,  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  qui  avait  été  pris,  quelques  semaines  avant,  d'une 
appendicite  aiguë.  Ce  jeune  homme  fut  opéré  de  son  appendicite 
par  M.  Routier.  Il  n'avait  jamais  présenté  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Au  mois  de  décembre  1895,  je  voyais,  avec  M.  Planchon,  une 
dame  de  soixante-dix  ans,  atteinte  d'appendicite.  Elle  fut  opérée 
par  M.  Monod.  Elle  n'avaitjamais  présenté  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Le  28  novembre  1895,  je  voyais  une  dame,  âgée  de  soixante- 
douze  ans,  atteinte  d*appendicite  aiguë  et  de  septicémie  périto^ 
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néale.  Elle  fut  opérée  par  M.  Routier.  Elle  n'avait  jamais  présenté 
d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

En  décembre  1895,  j*ai  vu,  avec  MM.  Perîer  et  Pozzî,  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  d'appendicite,  qui  fut  opéré 
plus  tard  par  M.  Pozzi.  Ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu 
d'.entérb-colite  muco-membraneuse. 

En  décembre  1895,  j'ai  vu,  avec  M.  Planet,  un  malade  atteint 
d'appendicite,  qui  fut  opéré  par  M.  Routier.  Ce  malade  n'avait 
jamais  eu  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Le  6  janvier  1890,  je  voyais,  avec  M.  Budin,  une  jeune  femme 
récemment  accouchée,  atteinte  d'appendicite  suraiguë.  La  malade 
fut  opérée  par  M.  Routier.  Elle  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

En  avril  1896,  j'ai  vu,  avec  M.  Charrier,  un  jeune  garçon  de 
dix-huit  ans,  atteint  d'appendicite,  qui  fut  opéré  plus  tard  par 
M.  Quénu.  Ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Le  25  juin  1875,  je  voyais,  avec  M.  Landowski,  un  enfant  de 
douze  ans,  atteint  d'appendicite  suraiguë,  qui  fut  opéré  par 
M.  Routier.  Le  petit  malade  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite 
muco-membraneuse. 

Au  mois  d'aortt  1896,  je  voyais,  avec  M.  Collet,  un  enfant  de 
sept  ans,  atteint  d'appendicite  aiguë,  qui  fut  opéré  par  M.  Pozzi. 
Cet  enfant  n'avait  pas  eu  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Au  mois  de  mai  1896,  je  voyais,  avec  M.  Planchon,  une  dame, 
âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  atteinte  d'une  appendicite, 
qui  fut  opérée  par  M.  Pozzi.  Celle  malade  n'avait  jamais  eu 
d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Le  20  juin  1896,  j'ai  vu,  avec  M.  Claisse,  une  iillelte  de  douze 
ans,  atteinte  d'une  appendicite  aiguë,  qui  fut  opérée  i»ar  M.  Rou- 
tier. La  petite  malade  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Le  22  août  1896,  j'ai  vu,  avec  M.  Florand,  une  enfant  de  onze 
ans,  atteinte  d'appendicite  aiguë,  qui  fut  opérée  par  M.  Gérard- 
Marchant.  Cette  enfant  n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite  muco- 
membraneuse. 

Le  2  novembre  1890,  je  voyais,  avec  M.  Larcher,  une  enfant 
de  treize  ans  atteinte  d'appendicite  aiguë,  qui  fut  opérée  par 
M.  Monod.  L'enfant  n'avait  pas  eu  d'entéro-colite  niuco-inenibra- 
neuse. 

En  juin  1896,  j'ai  vu,  avec  M>L  Gaume  et  Routier,  im  enfanl 
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opéré  d^appendicite  aiguë  qui  n'avait  pas  eu  d'entéro-colitemuco- 
membraneuse. 

En  janvier  1897,  j'ai  vu  un  jeune  garçon  alteint  d'appendicite, 
opéré  plus  tard  par  M.  Richelot.  Ce  malade  n'avait  pas  eu  d  en- 
téro-colite  muco-membraneuse. 

Le  21  janvier  1897,  je  voyais,  avec  MM.  Thorel  et  Routier,  un 
malade  de  cinquante*cinq  ans,  atteint  d'appendicite  aiguë.  Ce 
malade  fut  opéré  par  M.  Routier;  il  n'avait  jamais  eu  d'entéro- 
colite  muco-membraneuse. 

Le  11  mars  1897,  je  voyais,  avec  M.  Leroux,  un  enfant  atteint 
d'une  appendicite,  qui  fut  opéré  par  M.  Tillaux.  Ce  petit  malade 
n'avait  pas  d'enléro-colite  muco-membraneuse. 

Le  26  décembre  1896,  j'ai  eu  dans  mon  service,  à  l'HôleUDieu,. 
un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  atteint  d'appendicite  aiguè  qui 
fut  opéré  par  M.  Cazin,  chef  de  clinique  de  M.  Duplay.  Ce  malade 
n'avait  jamais  eu  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Le  25  décembre  1896  et  le  2  avril  1897,  j  ai  vu  dans  le  service 
de  M.  Dupluy,  à  l'Hôtel-Dieu,  deux  malades  atteints  d'appendicite 
et  opérés  par  M.  Cazin.  Aucun  de  ces  malades  n'avait  eu  d'entéro- 
colite  muco-membraneuse. 

Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  excuser  cette  fastidieuse 
énumération;  mais  j'ai  promis  des  observations  précises,  hors 
de  toute  contestation,  et  je  les  donne. 

Après  tant  de  preuves  accumulées,  il  m'est  permis,  je  pense, 
de  m'en  tenir  plus  que  jamais  aux  conclusions  que  j'avais  déjà 
formulées  et  qui  sont  absolument  conformes  aux  conclusions  de 
M.  Potain. 

L'appendicite,  j'entends,  non  pas  la  pseudo-appendicife,  mais 
l'appendicite  vraie,  vérifiée  par  l'opération,  ne  survient  que  très 
rarement,  à  titre  exceptionnel,  dans  le  cours  des  entéro-coliles. 
Il  ne  nous  est  donc  pas  permis,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de 
considérer  l'appendicite  comme  la  suite  ou  l'aboutissant  des 
entéro-colites. 

Je  devais  ces  explications  à  l'Académie,  je  les  devais  à  mes 
contradicteurs  et  amis  MM.  Reclus  ctLucas-Championnière,  dont 
la  parole  autorisée  et  de  si  bon  aloi  a  singulièrement  facilité  ma. 
tâche  à  cette  tribune. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'  do  Lapersonnc  (de  Lillo)  lit,  au  nom  de  M.  le  IK  (jruud 
et  au  sien,  une  obsei*vation  d*UQ  cas  d'hémianopsit^  horizontale  infé- 
rieure d*origine  Irauniatique.  —  {Renvoi  à  l'exatnen  de  M.  Javal*. 

II.  M.  le  D'  Chipault  donne  lecture  de  mémoires  sur  la  <rure  radicale 
du  mal  perforant  pfir  Télongation  des  nerfs  plantaires,  la  ponction 
lomho-sacrée  et  le  traitement  des  d«5viations  vertébrales.  —  (Renvoi 
à  Cexamen  de.  M.  Reclus). 


—  A  (jualre  heun'S  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron, 
L' Éditeur-Gérant,  G.  Masso:*. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Fétis  (Ed.).  Rapport...  sur  la  situation  de  la  Bibliothèque  royale  de  Bel- 
gique durant  les  années  1894-1895.  In-8,  84  p.  Bruxelles,  1893. 

Van  Dioren  (E.).  Verwecrschrift  contra  !)'  C.  L.  Van  den  Burg's  Aankon- 
diging  van  :  Beri-Beri  eene  rystvergifliging  critisch-historische  bijdrage  tôt 
de  Kennis  der  Meelvergifleu.  In-8,  24  p.  Amsterdam,  1897. 

—  Dagron.  Vingt  ans  de  fractures  de  clavicule  traitées  par  le  massa^^e. 
In-8,  16  p.  Paris,  1896. 

Bonnafy.  Statistique  médicale  de  la  Cochinchine  (1861-1888;.  ln-8,  35  p. 
Paris,  1897. 

Duplay  (Simon).  CHoiques  chirurgicales  de  l'Hôtel-Dieu.  In-8,  iii-4U6  p. 
Paris,  1897. 


Paris.  —  L   Makrthbux,  imprimeur,  1,  rue  Caasetle. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux -arts,  Décret  d'élection  y  Publication.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  Guyon,  Monument  à  Af.  Larrey;  MM.  Chauffard, 
Troisier,  Candidatures  ;  M.  Lailler,  Acidité  urinaire;hl.  Rouget,  Vaccine; 
M.  Routhier,  Salicylate  de  soude;  M.  Carrière,  Mort  par  le  froid;  M.  Pajol, 
Paludisme.  -^  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Com- 
menge,  Prostitution;  M.  Mabboux,  Colique  néphrétique  ;  M.  Masse,  Lipome 
congénital.  —  Présentation  de  malades  :  M.  Péan,  Polypes  des  fosses 
nasales;  Corps  étrangers  de  Vœsophage.  —  Observations  à  Voccasion  du 
procès-verbal  :  Sur  Vépidémiologie  de  la  peste j  MM.  Léon  Colin,  Brouardel. 
—  Discussion  sur  l'appendicite  et  Ventéro-colite  membraneuse  :  MM.  Reclus, 
Albert  Robin.  —  Lecture  :  M.  Guépin,  Sur  la  forme  curable  de  l'hyper^ 
trophie  sénile  de  la  prostate. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SBCRiTAiâi 
PERP^uEL,  est  adopté. 

M.  LK  SscRéTAiRg  PBRpiTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

L  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met : 

1»  L'ampliation  d'un  décret  de  M.  le  Pr^'sident  de  la  République, 
approuvant  Télection  de  M.  Richelot  comme  membre  titulaire  dans 
la  V«  section  (Médecine  opératoire)^  en  remplacement  de  M.  Rochard, 
décédé.  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Richelot  prend  place 
parmi  ses  collègues  ; 

2*  Un  exemplaire  de  la  Bibliographie  des  travaux  scientifiques  publiés 
par  les  Sociétés  savantes. 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Guyon,  président  du  Comité  chargé  d'élever  au  Val-de-Gràce 
un  monument  à  la  mémoire  de  M.  le  baron  Larrey,  sollicite  les  sous- 
criptions des  membres  de  TAcadémie.  —  (Une  liste  sera  déposée  à 
cet  effet  dans  les  bureaux). 

n.  M.  Chauffard  et  Troisier  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  —  (Renvoi  à  la  sec- 
tion). 

m.  M.  Lailler,  pharmacien  en  chef  des  asiles  départementaux  de 
la  Seine-Inférieure,  envoie  un  mémoire  sur  Vacidité  urinaire,  — 
(Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Armand  Gautier  et  Pruuier). 

IV.  M.  le  D*"  Rouget,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  un  rap- 
port manuscrit  sur  le  fonctionnement  du  centre  vaccinogène  de  Thôpital 
militaire  du  Dey  à  Alger.  —  {Commission  de  vaccine), 

V.  M.  J.  Routhier,  pharmacien  à  Vierzon  (Cher),  envoie  un  mémoire 
manuscrit  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l'extension  du  champ  théra- 
peutique du  salicylate  de  soude.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Huchard). 

VI.  M.  le  D'  Carrière  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  pathoginie  de  la  mort  par  le  flroid, 

VII.  M.  le  D'  J.  Pajol,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Contribution  à  V étude  de  la  pathologie 
saharienne;  essai  sur  quelques  maladies  endémo-épidémiques  (palu- 
disme, fièvre  typhoïde,  scorbut)  observées  dans  Textrôme  sud  algé- 
rien (El  Goléa  et  Fort  Mac-Mahon).  —  {Commission  des  épidémies). 


Présentations  d'ouvra^res  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brodardel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  D^  Commenge,  un  important  ouvrage  sur  la  Prostitution  clan- 
destine  à  Pa»is,  Notre  distingué  confrère  a  consigné  dans  cet  ouvrage 
les  résultats  de  sa  longue  pratique,  comme  médecin  en  chef  du  Dis- 
pensaire de  salubrité;  il  y  témoigne  d'un  grand  sens  clinique  et  d'une 
étude  approfondie  de  cette  question  si  importante  d'hygiène  sociale. 
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II.  M.  LsRBBOULLBT  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  au  nom  de 
M.  le  D'  Mabboux,  médecin  consultant  à  Ck>ntrexéTille,  un  ouvrage 
qui,  modeste  par  sa  forme,  est  cependant  très  riche  en  renseigne- 
ments utiles  au  praticien.  Il  a  pour  titre  :  Traité  de  la  colique  néphré- 
tiquSy  et  ce  titre,  il  le  justifle  aussi  bien  au  point  de  Tue  symptoma- 
tique,  qu'au  point  de  vue  thérapeutique. 

III.  M.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  professeur  Masse  (de  Bordeaux),  une  très  intéressante  obser- 
vation, constituant  un  cas  type  de  lipome  congénital  pur,  à  développe- 
ment très  rapide,  remarquable  par  le  volume  et  heureusement  guéri 
par  l'extirpation,  chez  des  enfants  de  neuf  mois,  dont  voici  le  croquis, 
avec  la  tumeur  qu'il  porte. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien,  en  raison  de  son  intérêt, 
renvoyer  l'examen  de  ce  fait  à  notre  collègue  M.  Reclus,  déjà  chargé 
d*un  rapport  sur  une  communication  antérieure  de  M.  le  professeur 
Masse.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Reclus). 


MM.  DuPLOUT  et  Linossikr,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


Présentation  de  malades. 

I.  Polypes  des  fosses  nasales. 

M.  PÉAN  :  Les  polypes  du  nez  ont  fixé,  depuis  fort  longtemps,  l'atten- 
tion des  chirurgiens,  et  leur  étude  a  suscité  de  très  nombreux  travaux, 
surtout  dans  le  cours  de  ce  siècle.  Leur  classification  a  varié,  comme 
le  démontrent  les  diverses  dénominations  qu'on  leur  a  tour  à  tour 
appliquées.  De  nos  jours,  les  divisions  qui  ne  reposaient  que  sur  l'exa- 
men à  Tœil  nu,  ont  été  remplacées  par  celles  qui  s'appuient  sur  les 
données  histologiques.  On  aurait  pu  supposer  que,  grâce  aux  recherches 
les  plus  récentes,  on  serait  arrivé  à  fixer  d'une  façon  indiscutable  la 
nature  de  ces  sortes  de  tumeurs  et  leur  évolution,  à  répondre,  en  un 
mot,  nettement  à  cette  question  qui  se  pose  si  impérieusement  en  cli- 
nique, de  savoir  :  s'il  s'agit  d'un  néoplasme  bénin  ou  malin.  Or,  malheu- 
reusement, il  n'en  est  rien,  parce  que,  entre  ces  deux  variétés  de 
tumeurs  types,  si  distinctes,  il  en  existe  d'autres,  intermédiaires,  aux- 
quelles nous  avons  donné  des  premiers,  avec  mon  regretté  collabora- 
teur Ordonez,  le  nom  de  mixles,  pour  bien  faire  comprendre  que  ces 
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dernières  ont  une  évolution  spéciale,  tenant  à  ce  que,  à  côté  des  élé- 
ments prédominants,  il  y  en  a  d'autres  qui,  pour  n'être  qu'accessoires, 
n'ont  pas  une  moindre  importance.  Nous  montrions  également,  dès 
1858,  que  certaines  tumeurs  que  l'on  classait  habituellement  parmi  les 
tumeurs  bénignes,  telles  que  les  fibromes,  pouvaient  récidiver  sous  forme 
de  tumeurs  fibro  ou  embryo-plastiques,  non  par  le  fait  d'une  anomalie, 
mais  bien  par  suite  d'une  transformation  en  rapport  avec  les  données 
embryologiques. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  et  qui,  tous,  ont  traita  la  patho- 
logie chirurgicale  des  fosses  nasales,  sont  une  nouvelle  preuve  de 
Texactitude  de  ces  assertions. 

Il  s'agit  de  quatre  malades  qui  ont  présenté  :  le  premier,  des  polypes 
myxo-glandulaires  ;  le  second,  des  polypes  vasculaires;  le  troisième, 
des  polypes  fibreux,  et  le  quatrième,  des  polypes  tuberculeux  des 
fosses  nasales. 

Chez  ces  malades,  la  récidive  s'est  produite  avec  la  plus  grande 
rapidité,  malgré  une  extirpation  complète,  ce  qui  pouvait  faire  naître 
des  conjectures  sur  la  nature  maligne  de  toutes  ces  productions  mor- 
bides, bien  que  les  examens  histologiques,  pratiqués  par  Gornil  et 
Brault,  aient  paru  l'infirmer. 

Nous  allons  résumer,  aussi  brièvement  que  possible,  ces  observations  : 

1*  Polypes  glandulaires,  —  Le  premier  malade,  âgé  de  quinze  ans, 
portait,  depuis  cinq  ans,  dans  les  fosses  nasales,  des  polypes  qui  cau- 
saient une  dyspnée  considérable  et  l'obligeaient  à  respirer,  jour  et  nuit, 
la  bouche  ouverte.  Le  dos  et  la  racine  du  nez  étaient  élargis  et  les 
narines  complètement  obstruées.  Sachant  par  expérience  que  ces 
sortes  de  tumeurs,  lorsqu'elles  sont  myxo-glandulaires,  bi-lalérales, 
nombreuses  et  très  volumineuses,  récidivent  quand  on  se  contente  de 
les  enlever,  même  à  plusieurs  reprises,  par  torsion  et  par  arrachement, 
j'incisai  la  lèvre  et  le  dos  du  nez  sur  la  ligne  médiane,  entre  deux 
rangées  de  pinces  placées  de  chaque  côté  et  destinées  à  faire  l'hémos- 
tasie  préventive;  je  détachai  ensuite  la  lèvre  et  la  joue  du  côté  du 
vestibule  de  la  bouche  et  sur  tout  le  pourtour  osseux  antéro-externe 
de  la  fosse  nasale  droite,  en  faisant  l'hémostasie  temporaire  des  vais- 
seaux saignants;  j'enlevai  par  arrachement  avec  des  pinces  à  mors 
larges»  concaves  et  fenêtres,  tous  les  polypes  du  côté  correspondant 
en  même  temps  que  les  cornets;  enfin,  avec  la  cuiller  à  mors  tran- 
chants, j'extirpai  en  totalité  lapituitaire  qui  tapissait  les  faces  externe, 
inférieure  et  supérieure  de  cette  cavité  nasale.  Pour  ne  pas  trop 
augmenter  la  gravité  du  traumatisme,  je  me  contentai  d'enlever  par 
pincement  et  par  arrachement,  en  même  temps  que  les  cornets  infé- 
rieur et  moyen,  tous  les  polypes  qui  obstruaient  la  cavité  nasale 
gauche.  Je  fermai  ensuite  par  suture  la  plaie  préliminaire  qui  se  réunit 
par  première  intention. 

Un  an  après,  je  revois  le  malade.  Il  ne  s'était  produit  aucune  réci- 
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dife  du  cAXé  droit.  Par  coDlre,  du  c6té  ganche,  U  fbMe  nasale  est 
remplie  de  polypes  glandulaires  en  aussi  grand  nombre  que  l'année 
précédente.  Je  fais,  de  ce  cAié,  la  même  opération  qae  celle  qna 
j'avais  pratiquée  du  côté  droit,  c'est-à-dire  que  j'enlève  les  poljpes 
mous,  friables,  grisfltres  qui  remplissent  la  fosse  nasale,  et  de  plus* 
toute  la  pituitaire  qui  tapisse  les  parties  externe,  inférieure  et  supé- 


rieure de  cette  membrane.  J'enlève  même  celle  qui  recouvre  le  tiers 
supérieur  de  la  cloison,  parce  qu'elle  est  également  le  point  de 
départ  de  polypes.  Quinze  Jours  après,  le  malade  retourne  chei  lui 
complètement  guéri.  Aujourd'hui  on  peut  s'assurer  qu'il  ne  s'est  point 
fait  de  récidive.  L'examen  liistologique  de  tous  ces  polypes,  fait  par 
Comil  et  Brault,  montre  qu'il  s'agit  de  polypes  myxo-glandvlaires. 

2"  Polypes  vateutaires.  —  Le  deuxième  malade,  âgé  de  dix  ans,  avait 
les  narines  fétrécies  et  la  lèvre  supérieure  en  ectropion  complet  ;  par 
suite  d'un  lupus  qui  avait  détruit  les  téguments  au  point  de  faire 
adhérer,  après  la  cicatrisation,  le  bord  libre  de  cette  lèvre  &  la  sous- 
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cloison  et  à  la  narine(lroite.Deplus,celle-ci  était  visiblement  obstniée 
par  un  polype  d'aspect  noirâtre  qui  remplissait  en  totalité  la  fosse 
nasale  correspondante.  Dans  une  première  séance,  j'enlevai  partorsion 
et  par  arrachement  la  masse  polypeuse.  L'examen  fait  par  Corail  et 
Brault  montra  qu'il  s'agissait  de  polypes  voieulaires.  Qninie  jours 
après,  je  fais  disparaître  l'ectropion  labial  et  j'agrandis  les  narines  de 
la  façon  suivante  : 


Je  fais  une  premièr<>  incision  qui  passe  à  i  millimètre  ^au-dessus 
du  bord  libre  de  la  K-vre  renverstie  et  divise  la  cicatrice  ainsi  que  les 
coucbes  sous-jacentes.  Je  résèque  ensuite  ce  bord  libre  de  façon  à 
pouvoir  le  reportera  sa  place  normale,  c'esl-ù-diro  au  contact  de  celui 
de  la  lèvre  inférieure.  Il  reste  alors  au-dessus  de  ce  bord  flottant  une 
perle  de  substance  à  base  inférieure,  qui  lui  correspond,  et  h  sommet 
attenaut  à  la  sous-cloison  et  à  la  narine  droite.  Les  bords  de  cette 
perte  de  substance  triangulaire  sont  beaucoup  trop  écartés  l'an  de 
l'autre  pour  qu'il  soit  possible  de  les  rapprocher  sans  les  débrider. 
Pour  obtenir  un  débridement  snfQsant,  je  fais  partir,  à  droite  et  à 
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gauche  da  sommet  du  triangle,  une  incision  horizontale  qui  passe  au- 
dessous  des  narines  et  qui  s*étend  à  3  centimètres  au  dehors  à  traTers 
les  joues.  Je  prolonge  ensuite  à  travers  les  joues  Tincision  qui  a  été 
faite  au-dessus  du  hord  libre.  Grâce  à  ce  débridement,  nous  parvenons 
à  attirer  les  deux  lambeaux  intermédiaires  et  à  les  suturer  Tun  à  Tautre 
sur  la  ligne  médiane. 

Toutefois,  ces  lambeaux  ne  représentant  pas  la  hauteur  de  la  perte 
de  substance  faite  par  le  lupus  à  la  lèvre  supérieure,  surtout  au  niveau 
de  la  ligne  médiane,  j'enlève  le  tissu  de  cicatrice  qui  reste  sur  le  bord 
libre,  et,  dès  que  ce  dernier  a  retrouvé  toute  sa  souplesse,  je  le  plisse 
dans  son  milieu,  comme  si  je  voulais  le  raccourcir  dans  le  sens  trans- 
Tei-sal.  De  la  sorte,  ce  bord  libre  prend  la  forme  d'un  V  dont  je  suture 
Tun  à  l'autre,  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  les  deux  bords  ouverts 
en  haut;  puis  lorsque,  par  ce  moyen,  une  hauteur  suffisante  a  été 
rendue  à  la  portion  correspondante  de  la  lèvre,  je  suture  le  reste 
transversalement  au  bord  inférieur  des  lambeaux  latéraux. 

Le  bord  supérieur  de  ces  derniers  est  suturé  à  son  tour,  de  façon  à 
permettre  d'allonger  la  sous-cloison  du  nez  et  à  élargir  un  peu  les 
narines.  Un  mois  après  cette  opération,  le  polype  récidive  et  obture  à 
nouveau  la  narine  droite. 

J*incise  alors  la  lèvre  et  le  dos  du  nez  sur  la  ligne  médiane  en  pas- 
sant sur  le  côté  de  la  cloison,  je  détache  la  portion  de  la  lèvre  située 
au-dessous  de  la  narine,  et  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  pour- 
tour osseux  inférieur  et  externe  de  la  fosse  nasale  du  même  côté. 

Par  cette  longue  ouverture,  je  vois  de  nouveaux  polypes,  aussi  volu- 
mineux que  les  anciens.  Je  les  arrache  et  j'enlève  à  son  tour  toute  la 
pituitaire  qui  tapisse  les  faces  externe,  inférieure  et  supérieure  de  la 
fosse  nasale  au  moyen  d'une  cuiller  à  manche  qui  agit  à  la  manière 
d'une  ruginc. 

Je  profite  de  lïncision  préliminaire  pour  agrandir  encore  l'orifice 
externe  de  la  narine  droite  à  l'aide  d'un  petit  lambeau  cutané,  que 
j'emprunte  à  la  tranche  médiane  de  la  lèvre,  que  je  reporte  et  que  je 
suture  ensuite  en  dehors  à  la  partie  supérieure  du  lambeau  droit,  pour 
l'empêcher  de  revenir  à  sa  place. 

Les  incisions  médianes  du  nez  et  de  la  lèvre  sont  ensuite  fermées 
par  suture.  La  réunion  a  lieu  par  première  intention. 

Six  semaines  après,  de  nouveaux  polypes  se  présentent  à  l'entrée 
de  la  narine  droite  et  se  développent  si  rapidement  que,  en  quatre 
jours,  ils  font,  au-devant  de  la  lèvre  supérieure,  une  saillie  du  volume 
d'une  noix.  Je  les  enlève  par  arrachement  et  par  torsion,  à  l'aide  de 
pinces  à  mors  concaves.  J'enlève  à  la  suite  plusieurs  masses  poly- 
peuses  d'aspect  myxo-glandulaire,  du  volume  d'une  noisette,  d'une 
ch&taigne,  qui  remplissent  la  cavité  nasale  et  qui  sont  implantés  sur 
la  portion  conservée  du  squelette  osseux  de  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasale.  Les  jours  suivants,  je  cautérise,  avec  un  pinceau  imbibé 
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de  chlorure  de  zinc  au  It*,  tons  les  points  sur  lesquels  élsieut 
implanlés  ces  polypes.  Acluellemenl,  quinze  jours  après  celte  der- 
nière opération,  la  cavité  nasale  i;aucbc  qui,  jusqu'alors,  était  restée 
libre,  donne  manifestement  naissance  à  un  nouveau  polype  d'aspect 
jaunâtre  qui  se  rapproclie  rapidement  del'orillce  externe  delà  narine 
correspondante. 

i°  Polypes  flbrtux.  —  Le  troisième  malade  est  un  jeune  garçon  de 
dix  ans,  venu,  il  y  a  trois  ans,  ù  l'hôpital  International.  A  son  arrivée, 
nous  constatons  une  déformation  considérable  de  la  joue  gauche,  en 


avant  du  masstHer,  et  de  vives  douleurs  qui,  de  cette  région,  s'irra- 
dient aux  régions  voisines. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche,  reconnaît  que  ces  douleurs  pro- 
viennent d'une  lurocurdu  vulume  d'une  châtaigne,  située  derrière  la 
tubérosilé  du  maxillaire  supérieur.  II  n'y  a  rien  du  côté  des  fosses 
nasales,  des  arrière-narines  et  du  sinus  maxillaire. 

Pour  enlever  cetic  tumeur  sans  laisser  à  la  face  une  cicatrice  Irop 
apparente,  nous  faisons  la  m^me  incision  préliminaire  que  chez  les 
deux  jeunes  premiers  malades  que  nous  venons  de  monlrer.  Elle 
consiste  à  sectionner  la  lèvre  et  le  dos  du  nez  et  à  détacher  d'avant 
en  arrière,  depuis  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  tubérosilé  du  maxil- 
laire, les  parties  molles  delà  joue  en  passant  &  travers  le  sillon  vesli- 
bulaire  de  la  bouche. 

Relevant  alors  le  lambeau  avec  les  pinces  qui  ont  servi  à  faire  l'Iié- 
moslase  préventive  et  avec  un  autre  rétracteur,  nous  voyons  derrière 
la  tubérosilé  maxillaire  la  ma<se  néoplasique  qui  la  recouvre.  Elle  est 
lipomateuse,  du  volume  d'une  noix,  et  s'engage  entre  les  interstices 
supérieuiB  des  deux  ptérygoldiens  :  comme  elle  est  énucléable,  son 


POLYPES   DES   FOSSES  NASALES  411 

ablation  ne  présente  nucanc  difficulté.  Hais  dès  que  celle-ci  est  pra- 
tiquée, nous  voyons  une  autre  tumeur  blanclifttrc,  d'asppcl  fibreux, 
qui  s'insèrp  enire  ks  pti'i-yf.'oidicn8  jusqu'à  la  linse  du  crâne  et  qui  a 
un  lolurae  analogue  A  <clui  de  la  prérËdente.  f.râee  au  ]iin<-ement 
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(1rs  Taisitoaux  cl  au  inoicellcmi'iil,  il  nous  osl  aiiti'  de  l'i-nlever  san:) 
perdre  dâ  f  aii^. 

I.'opi'inlion  lermini,'e,  nous  fermons  par  suture,  avec  un  surjet  de 
calcul,  la  plaie  pri- liminaire.  I.a  ri;union  a  lieu  par  première  in- 
tention. 

Un  mois  plus  lard,  nous  revoyons  le  malade.  1^  partie  postérieure 
de  la  joue  a  repris  son  a.ipect  normal,  mais  la  partie  antérieure  qui 
correspond  à  la  face  antérieure  du  sinus  maxillaire,  est  le  sit-ged'une 
nouvelle  tumeur,  dure,  comme  périostique,  du  volume  d'une  châ- 
taigne. 

En  mCmc  temps,  l'exploration  de  la  fosse  nasale  et  de  l'arrière- 
narine,  du  c4tû  correspondant,  nous  montre,  sur  la  paroi  latérale, 
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une  tumeur  du  volume  d*une  noix.  Bien  que  Texamen  histologique, 
fait  par  Corail  et  Brault,  nous  ait  appris,  lors  de  la  première 
opération,  qu'il  s'agissait  d'un  lipome  et  d'un  fibrome,  nous  n'en 
avions  pas  moins  exprimé  des  craintes,  relativement  à  une  réci- 
dive. Pour  ce  motif,  nous  pensons,  bien  que  le  sinus  maxillaire  ne 
fût  pas  déformé,  que  celui-ci  pouvait  bien  être  le  point  de  départ  des 
tumeurs  antérieure  et  postérieure.  Pour  nous  en  assurer,  comme 
aussi  pour  mieux  enlever  ces  tumeurs,  nous  faisons  une  nouvelle 
incision  préliminaire  au  niveau  de  Tancienne,  afln  de  ne  pas  multi- 
plier inutilement  les  cicatrices  et  nous  lui  donnons  une  étendue  suf- 
fisante pour  faciliter  la  manœuvre.  Nous  arrivons  de  la  sorte  sur  le 
périoste  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  sinus  et  nous  enlevons 
la  nouvelle  tumeur  qui  semble  y  avoir  pris  naissance. 

Cette  fois,  bien  que  la  paroi  antérieure  du  sinus  soit  intacte,  à 
l'aide  de  l'emporte-pièce,  nous  faisons  transversalement,  depuis  la 
fosse  nasale  jusqu'au-dessus  de  la  tubérosité  maxillaire,  à  travers  la 
paroi  antérieure  du^  sinus,  une  perte  de  substance  de  i  centimètre 
de  hauteur  qui  nous  permet  d'explorer  facilement  Tintérieur  de  cette 
cavité,  ainsi  que  la  région  ptérygoîdienne  et  la  fosse  nasale  corres- 
pondante. Nous  voyons  alors  que,  derrière  la  tubérosité  postérieure 
et  dans  l'intervalle  des  muscles  ptérygoldiens,  se  trouve  une  nouvelle 
tumeur  qui  s'est  prolongée  en  arrière  par  la  fente  sphéno-maxillaire 
du  côté  des  arrière-narines.  Nous  pratiquons  l'ablation  de  celte 
tumeur  à  la  fois  par  la  région  ptérygoîdienne  et  par  la  fosse 
nasale.  Nous  constatons  que  celle-ci,  bien  que  d'aspect  fibreux,  est 
moins  dure  que  celle  que  nous  avons  enlevée  antérieurement.  L'ex- 
lirpation  en  est  singulièrement  facilitée  par  le  morcellement,  fait  à 
l'aide  de  notre  pince  emporte-pièce  des  parties  molles.  La  plaie  pré- 
liminaire est  ensuite  fermée. 

Actuellement,  toute  trace  de  déformation  a  disparu  du  côté  de  la 
joue  et  des  arrière-narines  :  la  santé  générale  est  redevenue  parfaite. 

Considérations  générales. 

Voici  donc  trois  alTecl  ions  essentiellement  différentes,  observées  sur 
des  sujets  jeunes,  du  sexe  masculin.  La  nature  de  ces  affections, 
d'après  l'examen  histologique,  paraissait  bénigne,  tandis  que  la  réci- 
dive a  été  des  plus  rapides  malgré  le  traitement  radical  institué  dès  le 
début. 

Chez  le  premier  malade,  il  s'agissait  de  ces  polypes  glandulaires  qui 
sont  extrêmement  communs  dans  les  fosses  nasales  et  plus  spécialement 
à  la  face  externe,  dont  ils  peuvent  occuper  tout  les  points.  Lorsque 
ces  productions  morbides  sont  peu  nombreuses,  elles  sont  habituelle- 
ment bénignes  et  cèdent  à  l'arrachement  et  à  la  torsion,  pratiqués 
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avec  les  pinces  à  mors  concaves,  fenêtres,  soit  par  la  voie  nasale^  soit 
par  la  voie  buccale,  suivant  qu'elles  se  portent  du  côté  des  narines  ou 
des  arrière-narines.  Souvent  il  suffit  de  recourir  à  plusieurs  reprises 
à  ce  mode  de  traitement  pour  voir  les  polypes  cesser  de  se  reproduire. 

Mais  Texpérience  nous  a  depuis  longtemps  démontré  que,  si  ces 
polypes  soot  extrêmement  nombreux,  bilatéraux  et  surtout  s*ils  sont 
généralisés  à  toute  retendue  de  la  pituitaire  et  des  sinus,  ils  peuvent 
résister  à  ce  mode  de  traitement. 

Eo  pareil  cas,  il  n*y  a  plus  d'autres  ressource  que  de  mettre  à  nu, 
aussi  largement  que  possible,  l'intérieur  des  cavités  nasales  afin  de 
pouvoir  enlever,  en  même  temps  que  les  polypes,  toute  la  pituitaire. 
Nous  avons  montré  dans  les  observations  qui  précèdent  que  la  voie  à 
laquelle  nous  donnons,  en  pareil  cas,  la  préférence,  est  celle  qui  con- 
siste à  fendre  la  lèvre  et  le  dos  du  nez  sur  la  ligne  médiane,  à  détacher 
la  lèvre  au-dessous  de  la  narine,  ainsi  que  les  parties  molles  qui 
recouvrent  le  pourtour  osseux  des  fosses  nasales.  Grâce  à  la  large 
ouverture  que  donnent  ces  incisions  préliminaires,  la  manœuvre  est 
aisée.  Cependant,  pour  ne  pas  trop  aggraver  le  traumatisme,  nous 
estimons  qu*il  est  préférable  de  ne  pas  enlever  toute  la  pituitaire  des 
deux  côtés  dans  la  même  séance  et  de  se  borner  dans  une  première 
séance  à  l'extirper  d'un  seul  côté. 

Lorsque  la  pituitaire  a  été  enlevée  en  totalité,  la  récidive  est-elle 
encore  à  craindre?  Nous  avons  vu  que,  chez  ce  malade,  elle  n'a  pas 
eu  lieu  du  côté  où  la  pituitaire  avait  été  enlevée  en  totalité,  tandis  que 
la  repullulation  a  été  aussi  prompte  que  générale  du  côté  où  les  polypes 
et  les  cornets  avaient  seuls  été  enlevés,  comme  cela  est  la  règle. 

Enfin  n'est-il  paît  à  craindre,  quand  ces  récidives  se  multiplient,  que 
les  nouveaux  polypes  subissent  la  dégénérescence  sarcomateuse  ou 
épithéliale? 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  Hoppucann,  Schpiegelow, 
Beyer,  Heymann,  SchiefTer,  Kheinhold  et  récemment  par  Bonnaiu.En 
pareil  cas,  les  récidives  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  deviennent 
rapidement  mortelles. 

Ce  mode  de  terminaison  ne  serait-il  pas  plus  à  craindre  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation?  Ce  point  de  vue 
mérite  d'appeler  notre  attention.  D'ailleurs,  chez  ce  second  enfant, 
d'autres  problèmes  peuvent  être  posés  qu'il  serait  non  moins  impor- 
tant de  résoudre.  En  premier  lieu,  il  ne  s'agit  plus  de  polypes  glan^ 
dulaires^  mais  bien  de  polypes  voscu/atres.  En  second  lieu,  il  s'agit  d'un 
enfant  atteint  d'un  lupus  des  fosses  nasales,  qui  s'est  propagé  à  la 
lèvre  supérieure.  Bien  que  ce  lupus  fût  guéri  depuis  quelque  temps, 
du  moins  en  apparence,  les  polypes  n'en  ont  pas  moins  fait  leur  appa- 
rition avec  une  très  grande  rapidité  du  côté  de  la  fosse  nasale  droite. 
Leur  ablation  a  été  faite  d'abord  par  torsion  et  par  arrachement.  Elle 
a  été  suivie  presque  immédiatement  de  récidive.  Il  y  avait  donc  indi- 
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cation  à  recourir  d'urgence  à  la  méthode  qui  nous  avait  réussi  chei  le 
malade  précédent,  c'est-à-dire  à  Tablation  totale  de  la  pituitaire  de  ce 
côté.  Or,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  chez  presque 
tous  les  malades  atteints  de  polypes  myxo-glandulaires,  la  récidive  a 
été  presque  aussi  rapide  après  Tablation  de  la  membrane  de  Schneider 
qu'après  le  simple  arrachement  des  polypes.  Quinze  jours  après,  une 
nouvelle  tumeur  se  présentait  aux  narines  qui,  en  quelques  jours, 
sortait  au  dehors  et  atteignait  le  volume  d'une  noix.  Après  Tablatioa 
de  ce  polype,  il  nous  fallut  en  enlever  plusieurs  autres  non  moins  volu- 
mineux, d'aspect  plus  myxomateux,  plus  glandulaire,  qui  étaient 
implantés  sur  une  partie  plus  reculée  de  la  face  externe  des  fosses 
nasales.  Or,  malgré  la  promptitude  de  ces  récidives,  l'examen  histo- 
logique  a  montré  qu'il  n'y  avait  ni  sarcome,  ni  épithéliome,  dans  le 
tissu  constituant  de  ces  tumeurs  et  qu'elles  éi  aient  purement  vasculaires. 
Autre  fait  non  moins  grave  :  tandis  que,  jusque  dans  ces  dernières 
semaines,  la  fosse  nasale  droite  était  seule  envahie,  nous  voyons 
aiyourd'hui  la  gauche  se  prendre  et  se  remplir  à  son  tour  de  polypes. 
Tout  cela  ne  doit-il  pas  faire  redouter  que  la  tumeur  soit  en  voie  de 
subir  une  transformation  maligne,  et  cela  d'autant  mieux  qu'il  s'agit 
d'un  sujet  jeune,  à  l'âge  où  les  diverses  variétés  de  cancers  suivent 
aisément  une  marche  suraiguê. 

En  troisième  lieu,  nous  devions  nous  demander  si  la  cause  qui  a 
produit  les  polypes  eu  cet  endroit  n'est  pas  la  même  que  celle  qui  a 
donné  naissance  au  lupus  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  On  sait 
que  bon  nombre  de  ces  lupus  sont  tuberculeux,  nous  en  avons  jour- 
nellement la  preuve  dans  les  services  consacrés  au  traitement  de  ces 
sortes  d'affections.  Mais  dans  les  cas  si  nombreux  de  lupus  tuber- 
culeux qui  détruisent  les  narines  et  les  fosses  nasales,  il  est  rare 
d'observer  des  polypes  vasculaires  :  on  ne  trouve  que  des  productions 
fongueuses,  végétantes,  le  plus  souvent  externes  et  faciles  à  reconnaître. 
Si  donc  il  y  avait  une  corrélation  entre  les  polypes  vasculaires  qui 
existent  chez  notre  petit  malade  et  le  lupus  tuberculeux ,  ce  serait  à 
mes  collègues  de  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  font  partie  de  cette  Académie 
et  dont  nous  apprécions  tous  la  haute  compétence,  qu'il  s'agirait  delà 
faire  connaître. 

On  pouvait  peut-être  supposer  que,  chez  cet  enfant,  le  lupus  est 
d'origine  syphilitique,  bien  que  nous  n'ayons  découvert  aucun  anté- 
cédent héréditaire,  et  que,  pour  ce  motif,  l'inllammation  de  la  pitui- 
taire ait  pris  une  forme  végétante  et  produit  des  polypes  vasculaires. 
Bien  que  l'influence  pathogénique  de  la  syphilis  sur  la  cavité  nasale 
ait  été  étudiée  avec  soin  par  plusieurs  spécialistes,  en  parti- 
culier par  Ruault,  nous  ne  voyons  rien  d'analogue  à  ce  qui  s'est 
passé  chez  notre  petit  malade,  et,  s'il  y  a  des  faits  de  ce  genre,  nous 
sommes  bien  forcés  d'admettre  qu'ils  sont  exceptionnels  et  qu'ils 
exigent  de  nouvelles  recherches. 
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Chez  le  troisième  malade,  il  s'agissait  de  tumeurs  fibreuses  et  grais- 
seuses nées  dans  la  région  ptérygoîdienne.  Bien  que  ces  tumeurs,  par 
leur  siège  et  leur  nature,  différassent  de  celles  que  nofus  avons  signalées 
chez  les  deux  autres  malades,  elles  nous  ont  paru  mériter  d'en  être 
rapprochées.  Cette  observation,  en  effet,  montre  une  fois  de  plus  que 
les  tumeurs  des  fosses  nasales,  des  arrière-narines  et  des  régions 
avoisinantes,  qu'on  est  convenu  de  classer  parmi  les  tumeurs  bénignes, 
peuvent  donner  lieu,  au  cours  de  leur  évolution,  à  des  récidives  assez 
fâcheuses  pour  qu'elles  exigent  le  sacrifice  de  portions  importantes 
du  squelette  de  la  région  et  pour  qu'elles  compromettent  Texistence 
dans  un  très  bref  délai,  si  l'on  n'avait  pas  soin  de  les  traiter  rigoureu- 
sement par  les  moyens  chirurgicaux.  Il  s  agissait  en  effet  d'une  tumeur 
qui,  au  début,  était  à  la  fois  graisseuse  et  fibreuse,  particularité  non 
moins  rare  qu'intéressante.  D'autre  part,  bien  qu'elle  ait  été  largement 
enlevée,  nous  avons  eu  lieu  d'être  surpris,  dès  l'instant  où  le 
microscope  n'y  avait  pas  trouvé  d'autres  éléments,  de  voir  que  le 
néoplasme  avait  récidivé  dans  la  région  ptérygoîdienne  et  avait 
envoyé  un  prolongement  à  travers  la  fente  ptérygo-maxillaire  jusque 
dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

Bien  que  l'examen  clinique  et  le  microscope  aient  démontré  que 
la  plupart  de  ces  tumeurs,  de  même  que  les  fibromes  de  l'apophyse 
basilaire,  sont  habituellement  de  nature  bénigne,  il  est  à  noter  que 
cette  bénignité  n'a  pas  été  absolue  chez  notre  malade,  puisqu'une 
récidive,  à  marche  suraiguë,  s'est  faite  en  quelques  semaines. 

En  résumé,  ces  trois  observations  prouvent  qu'il  ne  faut  pas 
craindre,  quand  il  s'agit  de  polypes  glandulaires,  vasculaires  ou  fibreux 
des  fosses  nasales,  c'est-à-dire  de  tumeurs  considérées  comme  bénignes, 
lorsqu'elles  sont  étendues,  multiples,  et  qu'elles  ont  de  la  tendance  à  la 
récidive,  de  les  enlever  très  largement,  toutes  les  fois  que  la  chose  est 
possible,  et  au  besoin  d'enlever  en  même  temps  la  pituitaire  et  le 
squelette  osseux  sous-jacent,  quand  elles  ont  de  la  tendance  ù  subir  la 
dégénérescence  maligne. 

Outre  ces  trois  malades,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  iutéressant 
de  présenter  une  jeune  fille  affectée  de  polypes  tuberculeux  de  la 
même  région  : 

Polype  tuberculeux.  —  Cette  fillette,  âgée  de  dix-neuf  ans,  vient,  en 
février  1896,  nous  consulter  à  l'hôpital  luternational.  A  cette  époque, 
nous  constatons  que  les  deux  cavités  nasales  sont  obstruées  par  des 
masses  jaunâtres,  symétriques,  qui  ont  été  prises  par  plusieurs  con- 
frères pour  des  polypes  glandulaires  ou  sarcomateux.  La  racine  et  le 
dos  du  nez  sont  très  élargis,  comme  chez  les  malades  précédents  et, 
au  moindre  effort  fait  pour  se  moucher,  du  muco-pus  sort  en  abon- 
dance par  les  narines.  Tenant  compte  de  la  rougeur  œdémateuse  des 
téguments,  de  la  consistance  inégale  des  os  sous-jacents  et  de  l'aspect 
général  de  la  malade,  je  pense  qu'il  s'agit  de  polypes  tuberculeux  dont 
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le  point  de  départ  n^est  autre  qu^tine  inflammation  chronique,  tal>er- 
cnleuse  des  os  du  nez  et  des  branches  montantes  des  maxillaires 
supérieurs.  Pour  mieux  apprécier  retendue  du  mai  et  pour  mieux 
le  l'aire  disparaître,  je  coupe  sur  la  ligne  médiane  les  téguments  de  la 
racine  et  du  dos  du  nez  el  je  constate  que  la  partie  inférieure  du 
frontal,  la  presque  totalité  des  os  nasaux  ainsi  que  les  bords  anté- 
rieurs des  branches  des  maxillaires  et  le  tiers  supérieur  de  la  cloison 
sont  détruits  et  couverts  de  masses  fongueuses,  et  d'un  pus  jaunâtre, 
grumeleux,  qui  ont  décollé  et  même  fait  disparaître  par  places  le 
périoste.  J'enlève  avec  mes  pinces  emporte-pièce  tout  le  squelette  altéré, 
en  même  temps  que  les  masses  polypeuses,  jaunâtres,  friables,  sans 
perdre  de  sang,  grâce  au  pincement  des  vaisseaux.  L'opération  ter- 
minée, il  reste,  sur  la  ligne  médiane,  une  perte  de  substance  large, 
profonde,  au  niveau  de  laquelle  les  téguments  doublés  de  périoste  qui 
ont  été  disséqués  de  chaque  côté  s'enfonceraient  en  produisant  une 
difformité  choquante,  si  je  ne  prenais  soin  de  les  soutenir  par  une 
lamelle  de  platine,  fenêtrée,  assez  mince  pour  qu'il  me  soit  facile  de 
lui  donner  la  forme  voulue.  Je  la  place  entre  le  périoste  et  la  face 
externe  du  pourtour  osseux  conservés,  puis  je  la  recouvre  avec  les  tégu- 
ments voisins  dont  je  suture  soigneusement  les  lèvres  avec  un  surjet 
de  catgut.  La  réunion  a  lieu  par  première  intention. 

L'examen  histologique,  fait  par  Cornil  et  Brault,  montre  qu'il  s'agit 
de  polypes  et  d'ostéites  tuberculeux. 

Cinq  mois  après,  la  malade  revient  nous  consulter  pour  une  fistule 
qui  s'est  formée  au  niveau  de  l'orifice  droit.  Cette  fistule  étant  mani- 
festement produite  par  le  bord  de  notre  lamelle  de  platine,  je  me  hâte 
d'enlever  cette  dernière  au  moyen  d'une  incision  médiane.  Cette 
extraction  a  lieu  sans  difficulté.  A  notre  grande  satisfaction,  nous 
reconnaissons  que  la  perte  de  substance  qui  existait  en  dessous  de 
ce  support  artificiel,  lorsque  je  l'avais  mise  en  place,  s'est  comblée 
spontanément,  si  bien  que  depuis  lors,  la  région  a  conservé  sa  forme 
normale.  A  l'heure  actuelle,  ainsi  qu'on  peut  le  constater,  le  dos  du 
nez,  bien  qu'ayant  perdu  un  peu  sa  proéminence,  est  assez  régulier 
pour  satisfaire  les  plus  difficiles. 

Cette  observation  offre  un  double  intérêt  :  elle  prouve  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  reconnaître  le  point  de  départ  des  polypes 
nasaux  qui  sont  de  nature  tuberculeuse  et  d'origine  ostéo-périostique. 
En  second  lieu,  elle  montre  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  prothèse 
quand  elle  est  faite  méthodiquement  dans  cette  région  comme  dans 
d'autres  régions  de  la  face,  avec  des  lamelles  métalliques  inaltérables, 
minces,  fenètrées,  si  l'on  a  soin  de  mettre  ces  lamelles  entre  les  os  et 
le  périoste.  Lorsqu'elles  sont  profondément  placées,  ces  lames  sont 
mieux  tolérées  et  activent  la  sécrétion  fibro-calcaire  autour  d'elles, 
comme  je  Tai  fait  observer  il  y  a  quelques  semaines  lorsque  notre 
éminent  collègue  P.  Berger  est  venu  nous  communiquer  son  intéres- 
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«ante  tenlative  de  rbinoplaslie.  Elles  facilitent  la  restauration  des 
pertes  de  substance  même  étendues.  Gela  explique  comment  nous 
avons  pu,  chez  notre  malade,  retirer  la  nôtre  au  bout  de  cinq  mois, 
sans  craindre  que  les  téguments  se  dépriment  et  viennent  contracter 
avec  le  squelette  déformé  des  adhérences  rebelles  autant  que  dis- 
gracieuses. 

II.  Corps  étrangers  de  l'œsophage. 

M.  PjLan  :  Lorsque  je  présentai  à  TAcadémie,  en  novembre  dernier, 
un  enfant  auquel  j^avais  extrait,  par  Tœsophagotomie  externe,  un  sou 
de  cuivre  qu'il  avait  avalé  plusieurs  mois  auparavant,  je  citai  des 
exemples  semblables,  dont  j'avais  été  témoin,  soit  dans  ma  pratique, 
soit  dans  celle  de  mes  maîtres,  et  je  déclarai  qu'il  fallait  enlever  de 
bonne  heure  ces  corps  étrangers,  sous  peine  de  les  voir  altérer  les 
parois  de  l'œsophage  et  entraîner  la  mort.  J'ajoutai  à  ce  propos,  qu'il 
était  souvent  très  difficile,  en  pareil  cas,  de  reconnaître  le  siège  de 
ces  corps  étrangers,  d'autant  qu*ils  sont  le  plus  souvent  avalés  par 
des  enfants  dont  les  renseignements  manquent  de  précision. 

Depuis  cette  époque,  trois  enfants  nous  ont  été  présentés  dans  des 
conditions  analogues. 

L'un  d'eux,  âgé  de  neuf  ans,  prétendait  avoir  dans  l'œsophage  un 
sou  qu'il  aurait  avalé,  il  y  a  deux  ans.  La  radiographie,  faite  par 
M.  Mergier,  avec  son  habileté  ordinaire,  montra  que  le  corps  étranger 
ne  siégeait  plus,  ni  dans  l'œsophage,  ni  dans  l'intestin,  bien  que  les 
parents  affirment  qu'ils  avaient  surveillé  les  garde-robes  et  que  l'enfant 
ne  l'avait  jamais  rendu.  Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  d'intervenir. 

Le  second  enfant,  âgé  de  trois  ans,  se  plaignait,  au  niveau  de  la 
portion  thoracique  de  l'œsophage,  d'une  vive  douleur  qu'il  attribuait 
à  une  pièce  de  monnaie,  qu'il  avait  avalée  il  y  a  trois  mois.  La  radio- 
graphie confirma  cette  assertion. 

Enfin  le  troisième  enfant,  que  vous  voyez  aujourd'hui,  avait  avalé, 
18  heures  avant  qu'il  nous  fût  présenté,  une  pièce  de  monnaie  sem- 
blable. C'est  une  petite  fille  âgée  de  vingt-sept  mois.  Elle  se  plaignait 
d'une  violente  douleur  à  la  partie  antéro-latérale  du  cou,  à  l'entrée 
de  la  cage  thoracique,  d'une  dyspnée  intense  et  elle  vomissait  tous 
les  aliments,  même  liquides.  La  mère,  justement  effrayée,  nous 
conduisit  la  petite  malade  à  l'hôpital  International.  Immédiatement, 
M.  Mergier  reconnaît  par  la  radioscopie  que  le  corps  étranger  est 
réellement  situé  dans  l'œsophage,  au-dessus  de  la  première  côte, 
c'est-à-dire  un  peu  plus  haut  que  ceux  qui  ont  été  déglutis  depuis 
plusieurs  mois.  Du  même  coup,  nous  voyons  distinctement  les  mou- 
vements du  cœur  et  ceux  du  diaphragme.  Il  n'y  a  donc  pas  de  doute 
sur  la  présence  et  le  siège  du  corps  étranger.  Et  comme  celui-ci  n'a 
pas  encore  eu  le  temps  de  s'enclaver  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
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œsophagienne,  nous  parvenons,  sans  trop  de  difficullé,  à  Textraire  à 
l'aide  du  petit  panier  de  Graefe.  Mais  avant  Topération,  M.  Mergier 
eut  soin  de  prendre  lui-môme  la  belle  radiographie  que  nous  vous 
présentons  aujourd'hui  el  qui  montre,  avec  la  plus  grande  netteté, 
non  seulement  la  pièce  de  monnaie,  mais  encore  le  cœur,  les  pou- 
mons et  rinlérieur  de  la  cage  thoracique. 


Observation  &  l'occasion  do  procès- verbal. 

Sur  répidémiologie  de  la  peste  (1). 

• 

M.  LÉON  Colin  :  A  roccasion  de  Texposé  des  travaux  de  la 
Conférence  de  Venise  par  M.  Brouardel,  je  demande  à  TAcadémie 
la  permission  d'ajouter  quelques  mots  à  la  communication  que 
j'ai  eu  rhonneur  de  lui  faire,  il  y  a  deux  mois,  sur  Tépidémie 
actuelle  de  peste. 

La  seule  raison  de  cette  communication  avait  été  la  nouvelle 
donnée  par  M.  Proust  de  Timportation  de  la  peste  à  Kamaran, 
dans  la  mer  Rouge,  par  des  navires  en  provenance  de  Bombay. 

Cet  itinéraire  de  la  peste  à  travers  des  latitudes  aussi  méridio- 
nales me  paraissait  devoir  en  arrêter  le  cours. 

On  cite  Texemple  de  bâtiments  partis  des  Antilles  ayant  la 
fièvre  jaune  à  bord,  et  dont  Tépidémie  s'était  arrêtée,  dès  que^ 
cinglant  vers  le  Nord,  ils  avaient  dépassé  le  48'  degré  de  latitude; 
j'espérais  que  les  germes  de  la  peste  qui,  eux,  au  lieu  de  suc- 
comber au  froid  comme  ceux  du  vomitOj  ne  résistent  point  aux 
températures  élevées,  seraient  également  anéantis  à  bord  de 
navires  qui,  pour  pénétrer  dans  la  mer  Rouge  par  le  détroit  de 
Bab-el-Mandeb,  devaient  descendre  près  du  10'  degré  de  latitude. 

J'émettais  donc  la  pensée  que,  s'il  n'en  avait  point  été  ainsi» 
c'était  sans  doute  en  raison  d'une  vitalité  plus  grande  de  ces 
germes,  d'où  une  puissance  spéciale  d'envahissement  de  l'épi- 
démie actuelle. 

M.  Brouardel  a  bien  voulu  m'apprendre  que  l'importation  de 
la  peste  au  lazaret  de  Kamaran  n'avait  point  été  confirmée. 
D'après  les  renseignements  que  nous  fournit  la  presse,  des  mil- 
Ci  )  Voir  page  388. 
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liers  de  pèlerins  quittant  Bombay  aa  pleine  épidémie  font 
arrivés,  par  cette  voie,  indemnes  à  la  Mecque.  On  signale 
cependant  deux  cas  de  peste,  tous  deux  mortels,  qui,  dès  le 
début  de  la  traversée,  se  seraient  produits  à  bord  du  transport 
le  Pékin;  aucun  autre  cas  d'ailleurs  à  bord  de  ce  bâtiment  avant 
son  arrivée  dans  la  mer  Rouge  ;  tous  les  autres  pèlerins  débar- 
quèrent en  pleine  santé  à  Kamaran,  le  8  janvier. 

Il  en  serait  de  môme  d'un  décès  plus  récemment  observé  à 
bord  du  /JHwara^  parti  le  il  mars  dernier  de  Bombay,  et  qui, 
sept  jours  après  son  départ,  perdait  une  jeune  fille  de  la  peste. 
D'après  les  détails  fournis  &  ce  sujet  par  le  correspondant  de  la 
Semaine  médicale,  on  peut  supposer,  sauf  plus  ample  informé,  que 
là  se  sera  borné  tout  le  mal,  et  que  les  germes  provenant  de 
cette  malade,  ou  existant  à  bord,  auront  été  stérilisés  au  cours, 
et  peut-être  du  fait  de  la  traversée. 

Nous  conservons  donc  Tespoir  que  si  l'épidémie  de  l'Inde 
devait  continuer  à  s'avancer  vers  l'Europe,  elle  y  parviendrait 
difficilement  par  la  voie  la  plus  courte,  le  canal  de  Suez;  non  pas 
qu'il  y  ait  lieu  de  se  relâcher  de  toute  surveillance  de  ce  côté, 
les  faits  précédents  suffiraient  eux  seuls  à  le  prouver.  Mais, 
conformément  au  mode  habituel  d'expansion  de  cette  maladie, 
c'est  surtout  aux  navires  se  dirigeant  de  Bombay  vers  le  Nord 
qu'il  y  a  lieu  de  prendre  garde,  et  nous  ne  saurions  trop  approu- 
ver les  mesures  adoptées  par  la  Conférence  de  Venise  à  l'égard 
du  golfe  Persique. 

Une  question  demeurée  pour  moi  bien  plus  obscure,  et  sur 
laquelle  nos  savants  délégués  pourraient  sans  doute  éclairer 
l'Académie,  est  celle  de  ces  deux  cas  de  peste,  avérés  suivant  les 
uns,  douteux  suivant  d'autres^  qui  se  seraient  produits  à  Lon- 
dres en  septembre  et  octobre  1896. 

Le  premier  est  celui  d'un  marin  d'origine  portugaise,  décédé 
en  septembre  au  Seamens  hospital,  moins  de  quarante-huit  heures 
après  son  débarquement  d'un  navire  qui  avait  quitté  Bombay 
au  mois  d'août  précédent.  Quoique  non  déclarée  officiellement, 
la  peste  existait  déjà  en  celle  ville.  Mais,  en  somme,  il  y  avait 
plus  d'un  mois  que  le  marin  en  était  parti  quand  a  éclaté  sa 
maladie  dont  on  ne  nous  indique  ni  les  symptômes,  ni  les 
lésions;  l'autopsie  n'a  point  été  pratiquée. 

De  la  rapidité  de  la  mort,  survenue  en  quelques  heures,  peut- 
on  conclure  au  diagnostic  Peste  ?  Rechercher  aujourd'hui  s'il  n'y 
avait  chez  cet  individu  aucune  tare  organique  prédisposant  à 
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une  mort  presque  subite,  s'il  n'y  a  pas  eu  là  un  de  ces  accès 
pernicieux  relativement  communs  chez  les  impaludés,  revenant 
des  colonies,  au  moment  où  ils  atterrissent  dans  les  climats  plus 
froids,  serait  faire  œuvre  impossible  et  vaine.  Au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  ce  premier  décès  eût  été  nul  en  lui-même,  et 
il  n'en  eût  plus  été  question  si,  au  même  hôpital,  ne  s'était  pro- 
duit un  second  décès,  chez  un  autre  marin  de  la  même  prove- 
nance que  le  précédent. 

Cette  fois,  d'après  la  relation  d'un  journal  anglais  que  je  cite 
à  peu  près  textuellement  (i),  «  la  maladie  n'éclate  qu'à  la  fin 
d'octobre,  deux  mois  et  demi  environ  après  le  départ  de  Bom- 
bay, plus  d'un  mois  après  l'arrivée  du  bateau  en  Angleterre. 
Il  y  avait  quinze  jours  que  ce  marin  avait  quitté  le  bord,  et  qu'il 
vivait  à  terre. 

«  Atteinte  encore  rapidement  fatale,  mort  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  sans  apparition  d'aucune  sorte  d'éruption;  fait 
important  :  douleur  et  tuméfaction  dans  les  régions  inguinales 
(bubons  ?)  ;  à  l'autopsie,  on  découvre  le  bacille  de  la  peste.  » 

Si  ces  dires  sont  exacts,  et  si  le  diagnostic  est  accepté,  ce 
serait  donc  un  de  ces  cas  rarissimes,  que  l'on  n'observe  guère 
que  dans  les  foyers  pestilentiels  les  plus  intenses,  où  la  victime 
est  enlevée  avant  l'éclosion  ou  au  début  des  signes  classiques, 
comme,  dans  la  variole  noire,  il  en  est  qui  succombent  avant 
l'éruption. 

Y  avait-il  compétence  absolue  chez  l'observateur  qui  a  décou- 
vert ici  le  microbe?  A-t-on  pratiqué  des  cultures,  des  inocu- 
lations? 

Autant  de  questions  que  m'inspirent  la  gravité  de  ce  dernier 
fait,  et  la  singularité  tout  exceptionnelle  de  son  apparition. 

Quel  rapport  peut-il  exister  entre  la  mort  de  ces  marins  et 
l'épidémie  de  Bombay? 

N'est-il  point  remarquable  que  pendant  les  4  ou  5  mois  qui 
ont  suivi,  alors  que  cette  épidémie,  devenue  officielle,  atteignait 
son  apogée  à  Bombay,  sans  que  nul  obstacle  n'ait  encore  été 
apporté,  aux  communications  de  l'Inde  avec  tous  les  ports  et 
tous  les  marchés  de  l'Europe,  il  ne  se  soit  rien  manifesté  d'ana- 
logue et  de  plus  convaincant. 

Ce  que  nous  voudrions  connaître,  et  nous  l'ignorons  abso- 

(1)  Voy.  BrilUk  medicalJottmal,  1896,  2«  semestre,  page  1737. 
Voy.  aussi  communication  de  M.  Proust,  du  26  janvier  dernier,  au  Bulle- 
tin de  V Académie,  1897,  p.  71. 
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lamentf  c*est  la  nature  du  chargement  de  ce  bateau,  son  état 
sanitaire  en  cours  de  route  et  à  l'arrivée  :  ce  sont  les  rapports, 
directs  ou  non,  qui  ont  pu  exister  entre  ces  deux  marins  atteints 
à  plus  d'un  mois  d'intervalle  Tun  de  Tautre,  période  trois  ou 
quatre  fois  plus  longue  que  celle  de  Tincubation  de  la  peste. 

On  sait  les  conclusions  auxquelles,  se  basant  sur  les  épidémies 
modernes  de  peste  (et  par  modernes  j'entends  celles  qui  se  sont 
manifestées  depuis  que  ce  mal  a  cessé  d'être  endémique  dans 
l'Europe  occidentale,  c'est-à-dire  depuis  la  fin  du  xvn""  siècle), 
est  arrivé  Aubert  Roche;  d'après  64  faits  authentiques,  et  une 
expérience  de  124  cas  sur  les  bâtiments  venus  du  Levant  dans 
les  ports  de  France,  d'Italie,  d'Autriche  et  d'Angleterre,  il  a 
établi  : 

«  1"  Que  si  la- peste  s'est  montrée  après  l'arrivée,  des  cas  se 
sont  toujours  manifestés  durant  la  traversée; 

«  2*  Que  les  marchandises  du  bâtiment,  sans  attaque  de  peste 
en  mer,  n'ont  jamais  communiqué  la  peste  dans  les  lazarets; 

«  3®  Que  s'il  existe  un  cas  de  peste  à  bord,  la  maladie  s'est 
déclarée  huit  jours  au  plus  après  le  départ.  » 

Conclusions  peut-être  trop  absolues,  mais  généralement  vraies, 
et  généralement  acceptées  par  les  autorités  sanitaires. 

Telles  sont,  pour  le  dire  en  passant,  les  raisons  pour  lesquelles 
les  foyers  pestilentiels  d'Egypte,  de  Tripolitaine,  d'Algérie,  de 
Mésopotamie  ont  toujours  été  particulièrement  et  légitimement 
redoutés  par  les  ports  de  la  Méditerranée  où  les  bâtiments, 
contaminés  en  ces  foyers,  pouvaient  atterrir  après  une  traversée 
trop  courte  pour  qu'on  pût  en  affirmer  l'innocuité;  voilà 
pourquoi,  si  jamais  la  peste  menaçait  encore  l'Europe,  la  pro- 
tection de  notre  littoral  méditerranéen  nécessiterait,  comme 
autrefois,  des  mesures  plus  rigoureuses  que  celle  de  nos  ports 
de  rOcéan;  pour  la  même  raison,  on  ne  saurait,  en  semblable 
occurrence,  reprocher  aux  Anglais  de  veiller  sur  Malte  et 
Gibraltar  plus  rigoureusement  que  sur  les  ports  de  la  Grande- 
Bretagne. 

Ces  conclusions  d'Aubert  Roche  démontrent  enfin  l'exagération 
de  tant  d'anciennes  croyances  à  la  conservation  indéfînie  des 
germes  pestilentiels  en  nombre  de  marchandises  et  autres  objets 
qui  n'ont  jamais  été  au  contact  des  pestiférés,  et  dont  la  division 
en  susceptibles  et  non  susceptibles  a  occasionné  tant  de  diver- 
gences d'appréciation,  tant  de  difficultés  dans  l'application  des 
pratiques  de  désinfection.   Je  n'en  dirais  pas  autant  pour  la 
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fièvre  jaune,  dont  les  germes  conservent  si  longtemps  leur  acti- 
vité dans  le  chargement  du  navire. 

Comment  se  fait-il,  d*aprôs  ces  considérations,  qu*une  épi- 
démie transportée  par  mer  de  Bombay  à  Londres,  n'ait  laissé 
en  roate  ni  dans  la  mer  Rouge,  ni  à  Suez,  ni  à  Malte,  ni  à  Gibral- 
tar aucune  trace,  aucun  jalon  de  son  passage,  aboutissant,  après 
deux  ou  trois  mois  de  silence,  à  deux  cas  foudroyants  qui,  s'ils 
sont  réels,  auraient  dû  se  manifester  plutôt  sous  forme  atténuée 
ou  bénigne,  comme  on  en  a  observé  des  exemples  à  la  suite  d'in- 
cubations démesurément  prolongées. 

Si  nos  doutes  ne  sont  point  fondés,  et  qu'une  enquête  plus 
complète  démontre  la  réalité  de  cette  transmission,  loin  de  nous 
la  pensée  de  réclamer  une  aggravation  du  régime  sanitaire,  la 
prolongation  des  périodes  d'observation  et  de  quarantaine. 

Je  suis  de  ceux  qui  ont  démontré  les  inconvénients  des  exagé- 
rations en  ce  sens;  et  de  ces  cas  de  peste  qui  seraient  venus 
s'éteindre  à  Londres,  sans  transmission  à  personne,  nous  tire- 
rions un  argument  nouveau  en  faveur  de  la  méthode  que  nous 
avons  dénommée  méthode  de  prophylaxie  locale^  ayant  pour  objet 
non  point  d'entraver,  par  des  mesures  restrictives  de  la  liberté 
humaine,  la  propagation  des  germes  morbides,  mais  d'arriver, 
par  l'assainissement  d'un  sol,  d'un  pays,  d'une  ville,  à  les  rendre 
réfractaires  au  développement  de  ces  germes. 

M.  Brouardel  :  Je  ne  puis  que  remercier  M.  Léon  Colin  de 
l'occasion  qu'il  veut  bien  me  fournir  si  obligeamment  de  com- 
pléter les  renseignements  que  j'ai  présentés  à  la  dernière  séance. 
Je  m'efforcerai  de  répondre  aussi  clairement  que  possible  à  ses 
questions. 

Il  me  demande  tout  d'abord  dans  quelles  conditions  se  sont 
produits  les  deux  cas  mortels  de  peste  observés  à  Londres  à  la 
fin  du  mois  de  septembre  de  l'année  dernière.  Je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  placer  sous  ses  yeux  le  compte  rendu  qui  en  a  été 
présenté  à  la  Conférence  sanitaire  de  Venise  par  M.  le  D' Thorne 
Thorne,  chef  de  la  division  médicale  du  Local  Government 
Board.  Voici,  d'après  les  procès-verbaux  de  la  Conférence,  dans 
quels  termes  il  s'est  exprimé  à  ce  sujet  : 

«  L'apparition  de  la  peste  dans  la  Tamise  concernait  deux 
navires.  Le  navire  sur  lequel  s'est  manifesté  le  dernier  cas  prit 
son  équipage  à  Bombay  le  20  août  1896,  et  entra  au  bassin,  dans 
la  Tamise,  le  il  septembre. 
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«  Pendant  tout  le  voyage  aucune  maladie,  aucun  soupçon  de 
maladie  semblable  à  la  peste  ne  se  montra  ni  parmi  les  300  ou 
400  passagers,  ni  parmi  Téquipage.  Le  médecin  visita  tous  les 
jours  les  hommes  de  Féquipage  qui  restèrent  à  bord.  Le  26  ou 
le  27  septembre,  un  Portugais,  aide  de  cambusier,  tomba  malade  ; 
«lie  cas  devint  grave;  il  entra  à  Thôpital  le  29  et  mourut  le 
3  octobre.  Cliniquement  et  bactériologiquement,  c'était  un  cas 
de  peste. 

«  Vers  la  même  date  du  2G  septembre,  un  autre  aide  de  cam- 
busier se  plaignit  d'un  mal  de  gorge  ;  il  devint  rapidement  très 
malade  et  mourut  le  27  septembre,  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  11 
y  eut,  donc,  un  intervalle  de  près  de  quinze  jours  entre  l'arrivée 
4e  ces  deux  hommes  dans  le  bassin  et  la  première  manifestation 
d'une  maladie  sérieuse  ;  en  admettant  même  qu'il  y  avait  eu  des 
symptômes  antérieurs  qui  n'ont  pas  été  observés,  cet  intervalle 
a  excédé  la  durée  maxima  attribuée  à  l'incubation  de  la 
peste. 

c(  Mais  un  autre  navire  était  arrivé  le  7  septembre  dans  un 
autre  bassin  de  la  Tamise.  Ce  navire  était  parti  de  Calcutta  et 
avait  fait  escale  à  Colombo,  à  Adcn  et  à  plusieurs  autres  porls; 
il  avait  pris  son  équipage  quelques  mois  auparavant  à  Bombay. 
Vers  le  16  septembre  un  indigène,  qui  faisait  partie  de  l'équi- 
page, se  sentit  malade,  son  état  empira  deux  ou  trois  jours  après 
et  il  mourut,  le  19,  à,  l'hôpital. 

«  Le  cas  est  obscur,  mais  certains  symptômes  le  rendent  susr 
pect.  Le  navire  duquel  cet  homme  débarqua  portait  près  de 
120  personnes,  et  pendant  tout  le  voyage  aucune  maladie  sem- 
blable à  la  peste  ne  se  manifesta  à  bord. 

a  On  ne  saurait  douter  que  la  contamination  des  deux  pre- 
miers hommes  a  eu  lieu,  après  leur  arrivée,  dans  des  lits  adja- 
cents, dans  une  cabine  où  dormait  également  un  autre  homme 
qui  resta  bien  portant.  Les  conclusions  d'une  enquête  rigoureuse 
tendent  à  prouver  que  l'infection  résidait  dans  des  effets  à  usage 
qui  ne  furent  déballés  que  lorsque  les  hommes  en  eurent  besoin 
À  cause  du  climat  froid  de  la  Tamise.  C'est  à  ce  fait  qu'il  faut 
attribuer  le  commencement  presque  simultané  de  ces  cas  de 
peste.  Il  est  bon  de  rappeler  qu'il  n'y  a  eu  à  bord  de  ces  deux 
navires  aucune  maladie  suspecte  et  que  plusieurs  centaines  de 
personnes  qui  en  débarquèrent  se  sont  répandues  dans  les  envi- 
rons de  Londres  et  dans  le  reste  du  pays,  sans  qu'une  enquête, 
très  sérieuse,  révélât  aucun  autre  cas  de  peste  en  Angleterre. 
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L*infection  semble  donc  avoir  été  limitée  aux  seuls  effets  que 
contenaient  ces  deux  cabines.  » 

Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  la  propagation  de  la  peste 
se  fait  surtout  par  les  vêtements  portés  par  des  malades,  par  les 
objets  souillés  par  eux  et  qu'il  y  a  lieu  de  ne  s'en  servir,  de  ne  les 
laisser  circuler  qu'après  désinfection.  Nous  avons,  à  Venise, 
attiré  tout  spécialement  l'attention  des  délégués  anglais  et  indiens 
sur  ce  danger,  et  nous  avons  été  unanimes  pour  le  reconnaître  et 
pour  chercher  à  le  conjurer. 

Je  suis  également  d'accord  avec  M.  Léon  Colin  pour  recon- 
naître que  le  bacille  de  la  peste  ne  paraît  pas  résister  à  une 
température  élevée;  il  faut  néanmoins  remarquer  que  la  persis- 
tance pendant  la  première  moitié  du  siècle  de  certains  foyers 
épidémiques,  en  Egypte  et  dans  la  Tripolitaine,  oblige  à  faire 
des  réserves  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  lieu  de  retenir  de  ce  qui  s'est  passé 
il  y  a  six  mois  sur  les  bords  de  la  Tamise,  que  les  Anglais  ont  su 
empêcher  ces  cas  de  peste  de  créer  d'autres  cas  secondaires,  en 
isolant  rigoureusement  les  malades  atteints  et  en  désinfectant 
ou  détruisant  par  le  feu  tout  ce  qui  avait  été  souillé  par  ceux-ci. 
Aucun   médecin   ni   aucun   des   gardes-malades    qui    les   ont 
approchés  n'a  été  atteint  ;  ce  fait  a  été  confirmé  par  Chicoyneau 
à  Marseille  en  1720,  par  Gosse  dans  rexpédilion  de  Morée,  etc.  ; 
il  a  d'ailleurs  été  également  observé  à  Bombay  où,  pendant 
l'épidémie  actuelle,  il  n'y  a  eu  qu'un  médecin  et  une  seule  garde- 
malade,  la  domestique  de  ce  médecin,  qui  aient  contracté  la 
peste.  Quelle  différence  de  contagiosité  avec  le  typhus  exanthé- 
matique,  qui  se  dislingue,  en  partie  on  le  sait,  de  la  fièvre 
typhoïde  par  ce  fait  même  qu'il  frappe  tout  spécialement  les 
personnes,  médecins,  gardes-malades,  etc.,  qui  fréquentent  les 
malades  ! 

Comme  je  le  disais  il  y  a  huit  jours,  en  résumant  les  travaux 
de  la  Conférence  de  Venise,  la  puissance  d'expansion  de  la  peste 
est,  en  Europe,  incomparablement  moins  grande  que  celle  du 
choléra,  à  en  juger  par  les  épidémies  dont  l'histoire  nous  a  gardé 
le  souvenir,  comme  celles  de  1720  à  Marseille,  de  1665  à  Londres, 
et  par  ce  fait  que,  de  1720  à  1860,  dix  fois  la  peste  a  été  apportée 
au  Frioul  et  les  cas  sont  restés  stériles,  bien  qu'on  manquât  alors 
des  moyens  si  précieux  de  prophylaxie  que  nous  possédons 
aujourd'hui.  Par  prudence,  toutefois,  nous  avons  accepté  de 
prescrire  des  mesures  qui,  quand  bien  même  elles  pourraient 
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paraître  scientifiquement  exagérées,  ne  nous  semblent  pas 
dépasser  ce  qu'il  est  possible  d'exiger  pratiquement;  elles  sont 
d'accord  avec  les  enseignements  de  Tépidémiologie. 

En  premier  lieu,  nous  avons  fixé,  au  point  de  vue  de  la  police 
sanitaire,  la  durée  maximum  d'incubation  de  la  peste  à  10  jours. 
Il  paraîtra  sans  doute  intéressant  à  l'Académie  de  lui  montrer 
les  opinions  qui  se  sont  fait  jour  à  la  Conférence  sur  ce  sujet; 
en  voici  un  extrait  : 

c  M.  Proust  :  La  durée  de  l'incubation  de  la  peste  est  très 
importante  à  préciser,  puisqu'elle  est  la  base  sur  laquelle  doit 
être  établie  la  durée  de  Vohservation.  La  plupart  des  auteurs 
acceptent  que  Tincubation  de  la  peste  ne  dépasse  jamais  8  jours. 
C'est  l'opinion  à  laquelle  était  arrivé  Aubert  Roche,  en  faisant 
une  enquête  sur  un  grand  nombre  de  cas,  observés  de  1717  à 
1845.  Son  travail  fut  envoyé  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris, 
qui  pria  le  ministre  des  affaires  étrangères  de  consulter  nos 
consuls  en  Orient. 

M  Leur  réponse  appuya  l'opinion  d'Aubert  Roche. 

«  D'une  autre  part,  le  D*"  Carbonaro,  dans  les  observations 
qu'il  a  publiées  à  Naples  en  J847,  a  donné  le  tableau  suivant  de 
la  durée  d'incubation  de  la  peste  fixée  par  les  principaux 
auteurs  :  Duvigneau  3  jours,  Wolmar  4,  Aubert  Roche  8, 
Grassi  7,  Zacchia  10,  Valli  7,  Segur  Dupeyron  8,  Russel  iO, 
Bulart  12,  Verdoni  13,  Siraud  14,  Edwards  15,  Maurice  de 
Toulon  15.  Les  quelques  faits  d'incubation  plus  longue  que 
8  à  10  jours  sont  ou  incomplets,  ou  manquent  de  certitude  ou 
bien  peuvent  être  interprétés  de  façon  différente.  Ce  qui  rend  le 
problème  plus  difficile,  c'est  l'existence  de  cas  de  peste  atténuée 
ou  ambulatoire,  dont  la  durée  d'incubation  parait  plus  longue. 
Les  cas  les  plus  graves  semblent  avoir  une  durée  d'incubation 
plus  courte,  quelques  jours  seulement.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
durée  de  Tincubation  de  la  peste  me  parait  devoir  être  fixée 
entre  8  et  10  jours. 

«  M.  de  Sousa-Marlins  :  D'après  un  rapport  du  médecin  direc- 
teur du  service  médical  dans  notre  colonie  de  Macao,  l'incuba- 
tion de  la  peste  pendant  1895  n'a  dépassé  qu'exceptionnelle- 
ment la  durée  d'une  semaine  ;  d'autre  part,  je  sais  que  la  durée 
la  plus  fréquente  a  été  celle  de  4  à  5  jours.  C'est  dans  les  petites 
localités  comme  Macao  qu'on  peut,  mieux  que  dans  les  villes 
trop  populeuses,  apprécier  ces  choses. 


436  SÉANCE  DU   13   AVRIL 
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«  M,  van  Ermengem  ajoute  que  la  durée  de  rincubation  est 
comprise  entre  2  et  7  jours,  d'après  le  clinicien  japonais  Aoyama, 
qui  a  observé  la  peste  en  1894  à  Hong-Kong;  d'après  M.  Low- 
son,  elle  varierait  entre  3  et  6  jours.  Dans  les  formes  atténuées 
elle  semble  plus  prolongée. 

«    M,   Thome  Thorne  dit  qu'il  n'a  aucune  connaissance  per- 
sonnelle relativement  à  la  durée  de  l'incubation  de  la  peste  ; 
mais  le  D*"  Lowson,  qui  étudia  la  maladie  pendant  l'épidémie  à 
Hong-Kong,  cite  cerlaines  séries  observées  dans  des  aggloméra- 
tions de  soldats^  de  prisonniers  et  d'habitants  de  couvents.  Dans 
ces  cas,  il  semblerait  possible  d'éliminer  les  erreurs.  Une  de  ces 
séries  d'observations  donna  de  3  à  6  jours  ;  une  autre  3  1/2  et 
4  jours;  une  autre  4  jours;  une  autre  2  jours.;  une  autre  de 
3  à  6  jours  ;  et,  enfin,  une  autre  série  donna  5  jours.  Le  D'  Low- 
son en  déduit  que  la  durée  de  Fincubation   est  ordinairement 
brève,  que  dans  la  plupart  des  cas  qu'il  observa,  l'incubation 
n'a  pas  duré  moins  de  3,  ni  plus  de  6  jours;  et,  bien  qu'il  ne 
constatât  aucun  cas  de  cette  nature,  il  croit  que  l'incubation 
pourrait  continuer  jusqu'à  neuf  jours.  » 

Ce  point  fixé,  la  Conférence  a  établi  trois  lignes  de  défense 
contre  l'invasion  de  la  peste  en  Europe  :  la  première,  aux  Indes; 
la  seconde,  à  l'entrée  de  l'isthme  de  Suez  et  du  golfe  Persique  ; 
et  la  troisième,  dans  les  ports  de  chacune  des  puissances  ma- 
ritimes. Partout,  si  le  corps  médical  est  à  même  d'établir 
promptement  le  diagnostic  bactériologique,  s'il  déclare  immé- 
diatement les  cas  observés,  et  si,  lorsque  la  maladie  a  été  re- 
connue, l'isolement  et  la  désinfection,  surtout  pour  les  vêtements, 
hardes  et  effets  souillés,  sont  pratiqués  avec  soin,  nous  pouvons 
avoir  la  certitude  que  le  fléau  sera  conjuré.  Il  nous  faut  assuré- 
ment ajouter,  comme  le  demandait  justement  M.  Léon  Colin, 
l'assainissement  des  milieux  où  la  peste  sévit  ou  qui  peuvent 
être  les  premiers  envahis;  mardi  dernier,  je  montrais  combien 
la  peste  avait  sévi  de  préférence  dans  ces  quartiers  et  dans  ces 
logements  si  insalubres  de  Bombay,  dont  j*ai  exposé  le  spectacle 
si  répugnant  devant  l'Académie. 

Telles,  sont  les  réponses  que  je  crois  pouvoir  faire  aux  ques- 
tions posées  par  M.  Léon  Colin  ;  je  suis  à  sa  disposition  s'il 
témoigne  le  désir  de  quelques  nouveaux  éclaircissements. 

M.  Léon  Coun  :  Je  remercie  vivement  M.  Brouardel  de  ces 
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explications  si  pleines  d'intérêt  ;  je  n'aurais  pas  cru  que  durant 
cette  longue  traversée,  de  Bombay  à  Londres,  c'est-à*dire  durant 
plus  de  quarante  jours,  les  germes  de  la  peste  aient  pu  demeurer 
latents;  ce  fait  constitue  une  infraction  bien  remarquable  aux 
conclusions  d'Aubert  Roche  que  je  rappelais  tout  à  Theure. 

D'autre  part,  Tintervalle  entre  les  deux  cas  de  Londres  n'a  été 
que  d'un  ou  deux  jours,  et  non  de  plus  d'un  mois  ;  c'est  ce  long 
interyalledeplus  d'un  mois,  annoncé  comme  je  l'ai  dit  plus  haut 
par  un  journal  anglais,  et  répété  dans  les  nôtres,  qui  ajoutait 
à  toutes  mes  incertitudes,  et  m'empêchait  de  saisir  une  relation 
bien  nette  entre  ces  deux  cas. 


Rapports 

1.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  J.-P.  Cardamatis  (d'Athènes), 
relatif  à  Cemploi  du  bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  des 
fièvres  palustres, 

par  M.  Laveran. 

Depuis  que  MM.  Guttmann  et  Ehrlich  ont  préconisé  l'emploi 
du  bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  du  paludisme,  cette 
substance  a  été  expérimentée  avec  un  succès  variable  par  un 
grand  nombre  d'observateurs. 

MM.  Boinet  et  Trintignan,  Bourdillon,  Thayer,  Matienzo, 
Ghtchegoleff,  Rosin,  Parenski  et  Blatteio,  Siguan,  Rôttger  ont 
publié  des  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ceux  de  MM.  Guttmann 
et  Ehrlich;  G.  Ferreira  et  Moncorvo  ont  préconisé  le  bleu  de 
méthylène  dans  le  traitement  de  la  fièvre  palustre  des  enfants. 

Au  contraire,  MM.  G.  Mya,  Senator,  Strasmann  et  Bein  ont 
conclu  de  leurs  recherches  que  le  bleu  de  méthylène  n'avait  pas 
d'action  marquée  sur  l'évolution  de  la  fièvre  palustre  ;  je  me 
suis  rangé  à  l'avis  de  ces  derniers  observateurs  (i),  mais  je  dois 
dire  que  je  n'ai  expérimenté  le  bleu  de  méthylène  cfue  dans  un 
petit  nombre  de  cas  de  fièvres  palustres. 

En  raison  de  ces  témoignages  contradictoires,  on  n'est  pas 
encore  fixé  sur  la  valeur  du  bleu  de  méthylène  dans  le  traite- 
ment du  paludisme;  les  observations  de  M.  le  D'  Cardamatis 


(i)  Société  de  Biologie,  30  janvier  1893. 
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sont  donc  les  bien  venues,  d'autant  plus  qu'elles  ont  été  faites 
en  Grèce,  c'est-à-dire  dans  un  pays  où  Tendémie  palustre  est 
très  marquée  ;  voyons  si  ces  observations  nous  autorisent  enfin 
à  conclure,  si  elles  mettent  hors  de  doute,  comme  le  pense  notre 
confrère,  les  propriétés  fébrifuges  du  bleu  de  méthylène. 

M.  le  D'  Gardamatis  a  employé  le  bleu  de  méthylène  dans 
240  cas  de  fièvres  intermittentes  ou  de  continues  palustres.  La 
dose  ordinaire  a  été  deO  gr.  50  à  0  gr.  60  par  jour,  chez  l'adulte 
(en  4  cachets).  Dans  la  fièvre  quotidienne  le  médicament  était 
administré  pendant  6  à  10  jours  de  suite,  suspendu  2  jours, 
repris  pendant  4,  suspendu  de  nouveau  pendant  8  jours  et 
donné  en  dernier  lieu  pendant  2  jours. 

Dans  la  tierce  et  la  quarte,  le  médicament  était  donné  plus 
longtemps. 

Les  résultats  auraient  été  très  favorables,  puisque,  dans 
193  cas  sur  240,  la  fièvre  n'aurait  pas  reparu  passé  le  10'  jour 
de  l'administration  du  bleu  de  méthylène,  et  dans  221  cas  passé 
le  12*  jour. 

A  ne  considérer  que  ces  chiffres,  il  faudrait  conclure  avec 
l'auteur  que  le  bleu  de  méthylène  est  un  excellent  succédané  de 
la  quinine,  mais  l'histoire  des  succès  et  de  la  rapide  décadence 
des  innombrables  substances  qui  ont  été  préconisées  tour  à  tour 
comme  des  succédanés  de  la  quinine,  est  là  pour  nous  rendre 
prudents. 

On  a  publié  des  faits  nombreux  de  guérison  de  la  fièvre  inter- 
mittente, à  l'aide  de  substances  aussi  peu  actives  que  le  chlo- 
rure de  sodium,  le  plantain,  le  persil,  l'artichaut,  la  toile  d'arai- 
gnée, etc. 

Pour  s'expliquer  ces  succès,  il  faut  se  rappeler  que  la  fièvre 
intermittente  guérit  souvent  sans  l'intervention  d'aucun  médi- 
cament, par  le  seul  fait  que  le  malade  est  soustrait  aux  condi- 
tions souvent  mauvaises  dans  lesquelles  il  se  trouvait;  le  repos, 
une  bonne  alimentation,  des  toniques  :  vin,  café,  suffisent  dans 
beaucoup  de  cas  à  produire  ce  résultat. 

Trousseau  et  Pidoux  rapportent  que  Ghomel,  voulant  expéri- 
menter les  propriétés  fébrifuges  de  la  poudre  de  houx,  choisit 
vingt-deux  malades  atteints  de  fièvre  intermittente;  mais  avant 
de  leur  prescrire  la  poudre  en  question,  il  résolut  sagement  de 
les  soumettre  à  la  simple  expectation  ;  dix-neuf  guérirent  spon- 
tanément, les  trois  autres  avaient  l'un  une  quarte,  deux  des 
fièvres  quotidiennes;  la  poudre  de  houx  fut  inutilement  donnée 
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à  ces  trois  malades  qui  guérirent  par  la  quinine.  Si  Chomei  avait 
donné  d^emblée  la  poudre  de  houx  à  ses  vingt-deux  malades,  on 
aurait  pu  conclure  qu'elle  guérissait  la  fièvre  intermittente 
19  fois  sur  22  ou  86  fois  sur  100  (i ). 

Assurément  les  fièvres  de  Grèce  sont  plus  graves  que  celles 
qu*on  observe  dans  nos  climats  et  Texpectation  donnerait,  à 
Athènes,  de  moins  beaux  résultats  qu'à  Paris;  cependant  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  les  fièvres  qui  sont  indiquées  par 
M.  le  D'  Cardamatis  comme  ayant  cédé  à  une,  deux  ou  trois 
doses  de  bleu  de  méthylène,  n'auraient  pas  cédé  spontanément. 

Une  autre  objection  à  faire  à  M.  le  D**  Cardamatis,  est  qu*il 
dit  avoir  combiné  souvent  l'emploi  de  la  quinine  à  celui  du  bleu 
de  méthylène  et  qu'il  n'indique  pas  le  nombre  des  cas  dans 
lequel  ce  traitement  mixte  a  été  employé. 

Il  est  évident  que  pour  apprécier  les  propriétés  du  bleu  de  mé- 
thylène dans  le  paludisme,  il  faut  commencer  par  supprimer 
entièrement  la  médication  quinique. 

M.  le  D*"  Cardamatis  ne  parait  pas  avoir  fait  l'examen  histolo- 
gique  du  sang  de  ses  malades,  c'est  cependant  un  moyen  de 
contrôle  indispensable  pour  le  diagnostic  souvent  difficile  du 
paludisme  et  pour  l'appréciation  des  fébrifuges.  Lorsqu'on 
donne  de  la  quinine  à  un  malade  dont  le  sang  contient  un  grand 
nombre  d'hématozoaires,  on  voit  rapidement  les  parasites  dis- 
paraître du  sang;  avec  le  bleu  de  méthylène,  celte  disparition 
est  beaucoup  moins  rapide.  Bein  a  trouvé  des  hématozoaires 
dans  le  sang  d*un  malade  qui  prenait  du  bleu  de  méthylène 
depuis  quinze  jours,  et  qui,  pendant  douze  jours,  avait  absorbé 
ce  médicament  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour  (2).  J'ai  constaté 
également  que  le  bleu  de  méthylène  tuait  difficilement  l'héma- 
tozoaire du  paludisme. 

M.  le  D'  Cardamatis  va  jusqu'à  dire  que  la  valeur  thérapeu- 
tique du  bleu  de  méthylène  est  égale,  sinon  supérieure  à  celle 
de  la  quinine;  c'est  là,  ce  me  semble,  une  évidente  exagération. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  les  résultats  les  plus  favorables^à 
remploi  du  bleu  de  méthylène,  reconnaissent  qu'il  ne  faut  em- 
ployer ce  médicament  que  dans  les  fièvres  intermittentes  simples 
et  qu'il  y  aurait  danger  à  le  substituer  à  la  quinine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  continues  et  des  accidents  pernicieux.  Le 


(!)  Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  (hérap.^  8«  édit.,  t.  II,  p.  548. 
(2)  Soc,  de  méd.  ini.  de  Berlin,  21  mars  1892. 
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bleu  de  méthylène  ne  saurait  donc  être  présenté  comme  un 
succédané  véritable  de  la  quinine,  c'est-à-dire  comme  un  médi- 
cament pouvant  être  substitué  à  la  quinine  dans  tous  les  cas, 
encore  moins  comme  un  fébrifuge  supérieur  à  la  quinine.  Je 
suis  persuadé  que  si  M.  Cardamatis  iui-méme  avait  à  traiter  un 
accès  pernicieux,  il  aurait  recours  à  la  quinine  et  non  au  bleu 
de  méthylène. 

Ces  réserves  faites,  je  suis  prêt  à  reconnaître  que  les  faits 
observés  par  M.  le  D''  Cardamatis,  méritent  Tattention  et  qu'ils 
sont  de  nature  à  encourager  les  praticiens  à  prescrire  le  bleu  de 
méthylène  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  simple,  lorsque, 
pour  une  cause  quelconque,  l'emploi  des  sels  de  quinine  est 
contre-indiqué.  On  sait  que  chez  certains  individus,  des  doses 
même  faibles  de  quinine  provoquent  de  Thémoglobinurie  ou 
d'autres  accidents;  on  sait  aussi  que  la  quinine  a  été  accusée 
d'avoir  des  propriétés  abortives  et  qu'on  ne  doit  la  prescrire 
qu'avec  prudence  et  à  faible  dose  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse. Dans  ces  cas,  on  pourra  essayer  de  substituer  le  bleu  de 
méthylène  aux  sels  de  quinine. 

L'emploi  du  bleu  de  méthylène  parait  indiqué  également  chez 
les  enfants  qui  prennent  difficilement  la  quinine  à  cause  de  son 
amertume. 

L'administration  du  bleu  de  méthylène  à  la  dose  de  0  gr.  60 
à  1  gramme  par  jour,  chez  l'adulte^  paraît  être  sans  inconvé- 
nients; le  médicament  provoque  seulement,  chez  certains 
malades,  une  légère  cystite  qui  disparaît  dès  qu'on  en  suspend 
l'usage. 

Je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à 
H.  le  D'  Cardamatis,  et  de  classer  son  intéressant  travail  dans 
nos  Archives» 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Dianoux  (de  Nantes),  concer- 
nant Cin'dectomie  périphérique  partielle  pour  le  traitement  du 
glaucome  chronique^ 

par  M.  Panas. 

« 

M.  le  professeur  Dianoux,  dans  son  travail,  insiste  sur  les 
avantages  d'une  iridectomie  périphérique  parlielle,  pour  le  trai- 
tement du  glaucome  chronique. 

Pour  lui,  la  sclérotomie  avec  ponction  et  contre-ponction  faite 
au  niveau  de  Tangle  de  filtration  et  suivie  de  massage  du  globe, 
constitue  une  intervention  efficace,  mais  qui  ne  saurait  s'appli- 
quer qu'à  des  malades  dociles. 

L'iridectomie  totale  classique  aurait,  à  son  tour,  Tinconvé- 
nient  de  ne  pas  respecter  le  sphincter  irien,  et  de  rendre,  par 
là,  Faction  bienfaisante  de  Tésérine  impuissante. 

Afin  de  tout  concilier,  Tauteur  a  adopté,  depuis  huit  ans,  le 
procédé  suivant  : 

Après  instillation  répétée  d'ésérine,  il  incise  la  sclérotique  en 
haut,  dans  l'étendue  de  G  millimètres  et  aussi  près  que  possible 
du  canal  de  Schlemm.  Saisissant  l'iris  à  l'aide  d'une  pince,  à  la 
réunion  du  tiers  périphérique  avec  le  tiers  moyen,  il  l'attire  déli- 
catement au  dehors  et  l'excise  au  ras  de  l'extrémité  de  la  pince. 
Il  en  résulte  une  pupille  supplémentaire  trapézoïde  de  3  à  4  mil- 
limètres, séparée  de  la  pupille  normale  par  le  sphincter  resté 
intact. 

A  l'appui  de  l'efficacité  de  cette  opération,  M.  Dianoux  relate 
une  observation  détaillée  d'un  glaucome  chronique,  chez  un 
homme  de  soixante  ans,  qu'il  a  pu  suivre  depuis  sept  ans.  Ce 
n'est  que  dans  les  deux  dernières  années  que  le  tonus  a  remonté 
quelque  peu,  et  que  le  cristallin  commençait  à  s'opacifier. 

Nous  demandons  à  l'Académie  de  remercier  M.  Dianoux  de 
son  intéressante  communication,  et  de  le  déposer  honorablement 
dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Dissension 

Sur  Vappendlciie  et  VentérO'Colite{i). 

M-.  Paul  Reclus  :  Cette  fois-ci  je  ne  m'excuserai  pas  de  repren- 
dre la  parole,  car,  en  définitive,  c'est  à  moi  que  vous  devez  le 
dernier  discours  de  M.  Dieulafoy  et  Tintervention  toujours  si 
désirée  du  professeur  Polain.  Vous  me  pardonnerez  certaine- 
ment en  faveur  du  plaisir  qu'ils  vous  ont  procuré,  —  et  j'entre 
immédiatement  en  matière. 

Je  serai  bref  sur  le  premier  point  :  les  théories  du  «  vase  clos  » 
et  de  «  la  stagnation  ».  Comme  j'admets  que,  dans  l'appendicite 
à  type  remontant,  la  coudure  brusque  de  l'appendice  amène 
l'oblitération  de  sa  lumière,  et,  par  conséquent,  l'équivalent  du 
vase  clos,  M.  Dieulafoy  me  demande  quelle  différence  sépare  sa 
théorie  du  vase  clos  de  ma  théorie  de  la  stagnation.  Je  croyais 
avoir  nettement  répondu  sur  ce  point.  La  théorie  du  vase  cJos 
ne  s'applique  qu'à  un  nombre  restreint  d'appendicites,  ainsi 
qu'il  ressort  d'une  foule  d'interventions  où  l'on  a  trouvé  l'orifice 
de  l'appendice  parfaitement  perméable  et  largement  ouvert  dans 
le  cœcum,  malgré  une  inflammation  évidente.  Ma  théorie  de  la 
stagnation  ou  de  la  fistule  borgne  naturelle  a,  sur  celle  de 
M.  Dieulafoy,  l'avantage  de  s'appliquer  aussi  bien  aux  cas  où 
l'appendice  est  oblitéré  qu'à  ceux  où  il  ne  l'est  pas,  et,  pour  me 
résumer  en  un  mot,  le  vase  clos  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la 
théorie  générale  de  la  stagnation. 

J'en  arrive  au  second  point,  vrai  débat  actuel,  et  je  dois  dire 
que  la  question  me  paraît  admirablement  posée  par  mes  contra- 
dicteurs :  il  s'agit  de  savoir  si  l'appendicite  doit  être,  oui  ou 
non,  comptée  parmi  les  complications  de  l'entéro-colite.  Avec  la 
presque  totalité  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
avec  un  grand  nombre  de  membres  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  je  reponds  :  oui;  M.  Dieulafoy  répond  non,  et,  à  la 
dernière  séance,  vous  avez  vu  le  professeur  Potain  lui  apporter 
l'appui  de  son  incomparable  autorité.  M.  Potain  avoue  qu'il  a 
recueilli  ses  103  observations  d'entéro-colite  à  une  époque  où 
Ton  ne  connaissait  pas  encore  l'appendicite;  mais,  ajoute-t-il, 
l'appendicite  est  une  affection  grave  et  qui  ne  saurait  passer 

(i)  Voir  pages  325,  337,  374  et  402. 
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inaperçue,  et  si  elle  avait  existé  dans  les  antécédents  de  mes 
malades,  je  Taurais  peut-être  nommée  typhlite,  péritonite,  abcès 
de  la  fosse  iliaque,  mais  je  ne  l'aurais  pas  méconnue  et  j'en 
trouverais  la  trace  dans  mes  anciennes  observations. 

J'ai  un  tel  respect  pour  les  opinions  de  M.  Potain,  que  j'aurais 
bien  envie,  je  Tavoue,  de  passer  condamnation  sur  cette  statis- 
tique et  de  dire  qu'il  s'agit  là  d'une  série  heureuse  de  103  entéro- 
colites  sans  appendicites,  comme  nous  pourrions  avoir  une  série 
heureuse  de  103  hernies  sans  étranglement,  pour  reprendre  ma 
comparaison  de  l'autre  jour.  Il  est  cependant  deux  remarques 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  faire  :  d'abord,  M.  Potain  sait, 
aussi  bien  que  moi,  les  trous,  les  lacunes,  même  les  grosses 
erreurs  qui  existent  fatalement  dans  les  observations  de  103  ma- 
lades qui  n'habitent  pas  tous  la  même  ville,  qui  souvent  chan- 
gent de  résidence  et  surtout  de  médecin,  et  se  croient  alors 
forcés  de  nous  cacher  la  maladie  pendant  laquelle  ils  nous 
ont  été  infidèles.  Nous  connaissons  bien  ces  déchets,  souvent 
considérables,  lorsque  nous  voulons  établir  les  résultats  éloignés 
de  nos  interventions  chirurgicales.  Aussi,  malgré  les  soins  infinis 
et  la  conscience  proverbiale  que  M.  Potain  apporte  dans  ses 
enquêtes,  il  me  semble  bien  difficile,  je  devrais  dire  impossible, 
surtout  après  dix  ans,  de  répondre  du  passé  pathologique  de 
103  malades. 

D'autant  —  et  ceci  est  ma  seconde  remarque  —  d'autant  que 
Tappendicite  n'est  pas  toujours  cette  maladie  dramatique  dont 
M.  Dieulafoy  nous  a  tracé  le  saisissant  tableau  dans  la  dernière 
séance.  Il  est  des  formes  atténuées,  caractérisées  par  quelques 
douleurs  de  ventre,  quelques  troubles  digestifs,  quelques  nau- 
sées, quelques  vomissements.  Ces  coliques  appendiculaires,  ces 
appendicites  à  répétition,  que  nous  savons  bien  dépister  à  cette 
heure,  passaient  inaperçues,  il  y  a  quelques  années,  et  la  statis- 
tique de  M.  Potain  a  des  chances  sérieuses  d'être  encore  faussée 
de  ce  chef.  Comme  le  disait  M.  Huchard  dans  un  récent  article, 
on  ne  peut  savoir  si  une  appendicite  existe  dans  les  antécédents 
d'un  malade  que  si  on  a  recherché  cette  appendicite,  et  M.  Po- 
tain ne  pouvait  le  faire,  puisque  les  différents  types  de  l'appen- 
dicite n'étaient  pas  encore  dégagés,  et  que  rien  n'était  plus  facile 
que  de  prendre  ses  formes  atténuées  pour  une  banale  indigestion, 
vite  guérie,  et  vite  oubliée  par  le  malade  lui-même. 

J'insiste  sur  ces  formes  chroniques,  coliques  appendiculaires 
et  appendicites  à  répétition,  car  elles  n'exigent  pas  toujours  une 
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intervention  immédiate.  Et  je  repousse,  comme  excessive,  une 
exigence  de  M.  Dieulafoy,  qui  voudrait  ne  considérer  désormais 
comme  recevables  que  les  appendicites  dont  le  diagnostic  a  été 
confirmé  par  Tintervention  chirurgicale.  A  ce  compte,  nous 
pourrions  récuser  presque  toutes  les  observations  d'ordre  mé- 
dical, car  il  n'est  pas  d'usage  que  les  médecins  extirpent  tout  ou 
partie  d'un  viscère  pour  démontrer  la  réalité  de  leur  diagnostic. 
Je  sais  bien  qu'une  erreur  est  toujours  possible,  et  je  professe 
volontiers  que  ceux-là  seuls  ne  font  pas  d'erreur  de  diagnostic 
qui  ne  font  pas  de  diagnostic,  mais,  en  définitive  et  pratiquement 
le  diagnostic  d'appendicite,  d'appendicite  à  forme  franche,  aiguë 
ou  chronique,  se  fait  sans  aucune  difficulté,  et  je  n'ai  pas  sou- 
venance de  m'ètre  une  seule  fois  décidé  à  intervenir  sans  que 
l'opération  n'ait  légitimé  mon  diagnostic.  Aussi  je  n'hésite  pas 
à  vous  présenter  les  deux  observations  suivantes  : 

La  première  m'a  été  communiquée  par  M.  Brun.  Il  s'agit  d'un 
garçonnet  de  quinze  ans  dont  le  père  est  sujet  aux  enléro- 
colites  muco-membraneuses;  il  est  lui-même  atteint  de  la  même 
affection  depuis  son  enfance  et  rend  des  glaires  et  des  paquets 
de  membranes.  Il  y  a  deux  ans,  il  vit  éclater  la  première  crise 
d'appendicite  ;  il  en  est  survenu  une  deuxième,  une  troisième, 
une  quatrième  qui  s'est  déroulée  sous  les  yeux  de  notre  collègue. 
Aussi  a-t-il  proposé  l'intervention  à  froid,  qui  va  être  pratiquée 
dans  une  huitaine  de  jours.  Pour  établir  la  valeur  du  diagnostic, 
ajouterai-je  que  M.  Brun  dirige  un  service  d'enfants,  qu'il  y  voit 
un  très  grand  nombre  d'appendicites,  et  qu'il  est  l'auteur  de 
mémoires  fort  appréciés  sur  la  question? 

Le  deuxième  fait  m'a  été  fourni  par  M.  Jalaguier;il  ne  faut 

pas  le  confondre  avec  les  deux  cas  du  même  chirurgien,  et  que 

je  signalais  dans  ma  dernière  communication,  car  c'est  non  pas 

un  fait,  mais  trois  que  je  tiens  de  M.  Jalaguier.  Dans  ce  nouveau^ 

il  s'agit  d'une  enfant  de  douze  ans,  fille  d'un  médecin,  et  qui  a 

été  vue  par  nombre  de  nos  confrères  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Elle  a  été  atteinte,  du  25  février  au  5  mars  1897,  d'une  cri^e 

aiguë  d'appendicite  é\idenle  et  qui  a  été  diagnostiquée  telle  par 

M.  Ernest  Gaucher  et  par  M.  Jalaguier.  L'opération  à  froid  a  été 

décidée  et  doit  être  incessamment  pratiquée.  J'oubliais  le  fait 

important  :  bien  que  soumise  à  un  régime  alimentaire  sévère,  la 

fillette  a  des  selles  caractéristiques  de  colite  muco-membranense. 

Mon  éminent  collègue  M.  Bucquoy  vient  aussi,  et  à  l'instant 

même,  de  me  communiquer  un  cas  soumis  actuellement  à  son 
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observation  et  où  des  crises  appendiculaires  indiscutables  ont 
succédé  à  une  entéro-coiite.  Mais  si  M.  Dieulafoy  persiste  dans 
son  ostracisme,  si,  malgré  la  valeur  des  observateurs,  il  rejette 
ces  observations  qui  ne  deviendront  valables  pour  lui  que  dans 
huit  jours,  après  l'intervention,  je  vais  lui  fournir  des  faits  nou- 
veaux et  qui,  cette  fois,  sont  cautionnés  par  toutes  les  preuves 
que  réclame  notre  collègue. 

Le  premier  nous  est  fourni  par  MM.  Caron  de  la  Carrière  et 
Tuffier,  chirurgien  des  hôpitaux.  Femme  de  quarante-sept  ans 
qui,  le  6  février,  est  prise  subitement  d'appendicite.  M.  Tuffier 
Topère  deux  jours  après,  le  8,  et  trouve  un  péritoine  épaissi  et 
grisâtre  contenant,  à  ce  niveau,  un  liquide  séro-purulent  rous- 
sàtrc.  L'appendice,  facilement  isolé,  est  réséqué.  Il  présente  le 
double  de  son  volume  normal  ;  son  extrémité  aveugle  est  renflée, 
extrêmement  rouge  et  recouverte  d'arborisation  vasculaire. 
L'opérée  était  constipée  depuis  longtemps;  elle  n'allait  à  la 
garde-robe  qu'avec  le  secours  de  purgatifs  répétés,  et  rendait 
des  selles  fétides  avec  des  glaires  et  des  rubans  blanchâtres. 

Nouveau  fait  inédit  et  personnel  :j'ai  opéré,  le  12  février  1894, 
un  malade  qui  descendait  du  service  de  mon  collègue  Albert 
Robin;  il  était  atteint  d'une  appendicite  suraiguë  infectieuse 
avec  péritonite  suppurée  et  abcès  de  la  région  sous-hépatique; 
j'ai  incisé,  lavé  et  drainé  le  péritoine  à  l'eau  bouillie,  mais  ce 
malade,  opéré  in  extremis,  mourait  le  soir  même,  et  l'autopsie 
démontrait  l'existence  d'une  gangrène  et  d'une  perforation  de 
l'extrémité  de  l'appendice.  Or,  ce  malade,  dont  les  antécédents 
étaient  ignorés  par  moi  au  point  de  vue  de  Tentéro-colite,  — 
tant  on  méconnaît  facilement  ce  qu'on  ne  recherche  pas  systé- 
matiquement, —  avait  été  soigné  depuis  huit  mois  par  M.  Robin, 
qui  avait  observé  chez  lui  l'évolution  d'une  entéro-coiite  muco- 
membraneuse. 

Ënfîn,  voici  une  autre  observation,  récente  celle-là,  et  qui 
m'est  aussi  personnelle.  La  bonne  d'une  de  mes  parentes,  et 
femme  de  soixante  et  un  ans,  souffrait  depuis  sa  jeunesse  d'une 
entéro-coiite  rebelle;  elle  rendait  des  pelotons  glaireux,  des 
mousses  et  des  muco-membranes  qu'elle  comparait  à  des  vers 
solitaires  ou  à  des  rubans  de  fil.  Le  28  mars  dernier,  elle  fut 
prise  subitement  d'une  appendicite  aiguë;  je  vis  la  malade  avec 
le  D'  OËttinger,  et  j'allais  me  décider  à  intervenir  lorsque,  le 
lendemain,  survint  un  mieux  si  manifeste  que  je  temporisai, 
quitte,  plus  tard ,  à  opérer  à  froid.  Mais  mercredi  dernier,  une  nou- 
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velle  crise  éclate  et  le  plastron  de  la  fosse  illîaque  réapparaît  le 
vendredi  ;  le  samedi  je  Topère  et  j'ouvre  un  foyer  purulent  péri- 
appendiculaire  très  fétide.  J'essayai  de  dégager  l'appendice, 
mais  je  le  laissai  prudemment  en  place,  craignant  d'ouvrir  et 
d'inoculer  le  péritoine. 

On  le  voit,  les  observations  s'accumulent:  je  n'en  ai  plus  cinq 
maintenant,  mais  dix-sept,  toutes  personnelles  ou  inédites  et 
que  j'ai  recueillies,  pour  ainsi  dire,  dans  mon  entourage  médical 
immédiat.  Je  sais  bien  que,  dans  le  nombre,  il  en  est  cinq  dont 
le  diagnostic  n'a  pas  été  encore  vérifié  par  l'intervention  chirur- 
gicale. Eh  bien,  malgré  l'évidence  du  diagnostic,  je  les  laisserai 
de  côté  pour  complaire  à  M.  Dieulafoy,  et  je  dirai  désormais  que 
j'ai  douze  observations,  mais  douze  obsei*vations  incontestables 
€t  rassemblées  en  moins  de  trois  semaines,  et  où  l'appendicite 
était  précédée  et  accompagnée  d'entéro-colite. 

Et  pendant  que  notre  discussion  se  déroule  à  cette  tribune, 
la  question  avance  au  dehors  :  je  viens  de  lire,  dans  la  Médecine 
infantile,  un  article  publié  par  M.  Caron  de  la  Carrière,  sur  une 
forme  d'appendicite  à  répétition  qui  s'observe  chez  les  enfants 
et  qui  est  toujours  précédée  de  troubles  intestinaux  variant  de 
la  constipation  simple  à  l'entérite  muco-membraneuse.  J'y 
relève,  dans  les  quatre  faits  visés  par  l'auteur,  celui  d'une  fillette 
dont  l'entéro-colite  fut  soignée  dans  une  station  thermale.  Or, 
comme  les  crises  appendiculaires  éclatèrent  après  la  cure  et  que 
ta  station  thermale  est  Plombières,  il  me  serait  facile  de  ren- 
voyer à  M.  Dieulafoy  sa  plaisanterie  sur  Châtel-Guyon  ;  je  ne  le 
ferai  pas;  car,  pour  moi,  Châtel-Guyon  et  Plombières  peuvent 
i'un  et  l'autre  rendre  de  grands  services  à  ces  malades.  J'ajou- 
terai que  M.  Caron  de  la  Carrière  invoque,  dans  son  mémoire, 
l'opinion  de  M.  Jules  Simon  dont  on  connaît  la  pratique  étendue. 
Or,  M.  Jules  Simon  a  publié,  en  1891,  dans  le  Bulletin  médical^ 
tine  importante  clinique  sur  les  accidents  intestinaux  prémoni- 
ioires  des  typhlites,  des  péri typhli tes  et  des  appendicites. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  adhésions  s'accen- 
tuent. Nous  avons  relevé  celle  de  notre  collègue  M.  Hayem, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté,  et  celle  de  M.  Ta- 
lamon  qui  est  un  peu,  parmi  nous,  le  père  ou  le  parrain  de 
t'appendicite.  M.  du  Castel  a  rapporté  son  observation  person- 
nelle où  Ton  voit  les  accidents  d'entéro-colite  et  d'appendicite 
alterner  et  se  compliquer.  Il  y  a  joint  l'observation  analogue 
de  notre  regretté  collègue  Vidal,  de  telle  sorte  que,  à  notre 
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connaissance,  il  y  a  déjà  quatre  médecins,  MM.  du  Caslel,  Vidal> 
mon  interne  et  moi,  qui  avons  des  raisons  cruelles  de  croire  aux 
rapports  de  Tappendicite  et  de  Tentéro-colite.  Enfin,  M.  Le 
Gendre  abonde  dans  le  môme  sens.  Vous  le  voyez,  je  me  trouve 
dans  une  compagnie  aussi  choisie  que  nombreuse,  car  vous 
n'avez  pas  oublié  les  autres  noms  que  je  vous  citais  il  y  a  quinze 
jours.  Et  je  suis  heureux  de  cette  affluence,  car  je  serais  dans 
une  posture  plutôt  fâcheuse  si,  dans  une  question  qui  touche  de 
«i  prés  à  la  médecine,  je  me  trouvais,  moi  chirurgien,  seul,  en 
lace  de  MM.  Potain  et  Dieulafoy. 

Encore  un  mot  et  je  termine  :  MM.  Dieulafoy  et  Potain,  sans 
s'expliquer  très  nettement  à,  ce  sujet,  semblent  croire  que  je 
xîonsidère  Tappendicite  non  pas  comme  une  complication  pos- 
sible, non  pas  comme  une  complication  fréquente,  mais  comme 
une  complication  presque  nécessaire  de  Tentéro-colite.  Eq  vérité, 
je  ne  le  pense  pas  et  je  ne  Tai  jamais  pensé.  Je  sais  que  Tentéro- 
colite,  maladie  «  follement  abondante  »,  comme  on  Ta  dit,  peut 
évoluer  sans  appendicite  ;  je  sais  aussi,  et  je  n'avais  pas  besoin 
pour  le  savoir  des  24  observations  de  M.  Dieulafoy,  qu  il  peut  y 
avoir  des  appendicites  indépendantes  de  Tentéro-colile. 

En  effet,  dans  une  de  mes  communications,  j'ai  divisé  les 
appendicites  en  trois  grands  groupes  pathogéniques  :  les  appen- 
dicites de  causes  locales,  les  appendicites  de  causes  générales, 
les  appendicites  de  causes  intestinales;  et  ce  groupe  comprend 
avec  les  enléro-colites,  avant  les  entéro-colites,  dirai-je,  toutes 
les  entérites,  depuis  l'entérite  catarrhale  simple,  jusqu'à  la 
dysenterie  grave  des  pays  chauds,  dont  je  possède  deux  obser- 
vations. Aussi  M.  Polain  peut  se  rassurer;  je  ne  proposerai  pas 
l'extirpartion  préventive  de  l'appendice  aux  malades  atteints 
.d'entéro-colite  ;  je  la  proposerai  d'autant  moins  que  je  ne  la  pro- 
pose même  pas  toujours  dans  les  appendicites  déjà  déclarées;  il 
m'est  arrivé  souvent  d'attendre  la  deuxième  ou  la  troisième  crise, 
bien  que,  sur  ce  point,  je  sois  presque  de  l'avis  de  Roux,  de 
Lausanne;  et  je  répéterai  volontiers  avec  lui  que,  lorsqu'on  a, 
ou  lorsqu'on  a  eu  une  appendicite,  on  ne  doit  avoir  l'àme  tran- 
«quille  et  l'esprit  en  repos  que  lorsqu'on  a  son  appendice,  non 
dans  sa  fosse  iliaque  droite,  mais  dans  sa  poche. 

J'en  ai  fmi,  et  je  m'engage  à  ne  plus  reprendre,  devant  vous, 

la  parole  sur  ce  sujet,  à  moins  de  raisons  bien  nouvelles  et  bien 

.  inattendues.  On  pourrait  me  soupçonner  de  céder  au  puéril 

amour-propre  d'essayer  d'avoir- le  dernier  mot,  ce  qui,  eu  égard 
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à  Tautorité  de  mes  adversaireis,  serait  presque  une  inconvenance. 
Soyez  bien  persuadés,  au  contraire,  qu'il  m'a  fallu  une  convic- 
tion profonde  pour  ne  pas  reculer  devant  le  rôle,  toujours  ingrat, 
de  contredire  deux  maîtres  dont  j'admire  Tun  autant  que  je 
vénère  l'autre. 

M.  Albert  Robin  :  I.  —  Grâce  aux  remarquables  discours  de  nos 
éminenls  confrères,  MM.  Lucas-Championnière  et  P.  Reclus,  la 
discussion  académique  sur  l'appendicite,  si  brillamment  ouverte 
par  M.  Dieulafoy,  a  pris  une  ampleur  dont  je  crois  pouvoir 
m'autoriser  pour  soumettre  au  jugement  de  l'Académie  quelques 
faits  relatifs,  non  plus  au  traitement,  mais  à  la  prophylaxie  d'un 
certain  nombre  de  cas  d'appendicite.  Ces  faits,  d'ailleurs,  ten- 
draient jusqu'à  un  certain  point  à  constituer  un  terrain  d'en- 
tente pour  les  diverses  opinions  qui  se  sont  manifestées  à  la 
tribune. 

Toutes  réserves  faites  pour  l'appendicite  infectieuse  de  la 
grippe,  des  fièvres  éruptives,  etc.,  pour  celles  qui  peuvent  accom- 
pagner les  lésions  des  annexes  de  l'utérus,  pour  celles  enfin  qui 
sont  provoquées  par  des  corps  étrangers,  tels  qu'une  graine  de 
psyllium  ou  une  arête  de  poisson  (Tuffier),  je  pense  que  cette 
maladie,  d'une  part,  et  la  colite  muco-membraneuse,  d'autre 
part,  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas  tout  au  moins,  les 
manifestations  ultimes  du  retentissement  intestinal  d'une  cer- 
taine variété  de  dyspepsie^  et  qu'en  traitant  convenablement 
cette  dyspepsie  et  ses  premiers  retentissements  intestinaux,  on 
évitera,  le  plus  souvent,  et  l'entéro-colite  muco-membraneuse  et 
l'appendicite. 

IL  —  En  effet,  l'interrogation  et  l'examen  du  plus  grand 
nombre  des  malades  atteints  d'appendicite,  permet  de  recon- 
naître l'existence  d'une  dyspepsie  antérieure.  Et  cette  dyspepsie 
n'est  pas  quelconque  ;  elle  est  caractérisée  par  un  syndrome  par- 
ticulier dont  voici  les  éléments  principaux  : 

1**  Désaccord  entre  l'aspect  du  malade  et  la  conservation  ou 
l'exagération  de  son  appétit; 

2®  Crises  gastriques,  variables  dans  leurs  expressions  et  leurs 
retentissements  ; 

3"^  Distension  de  l'estomac  par  spasme  pylorique.  Clapotage 
gastrique  variable  ; 

4**  Augmentation  de  volume  du  foie  qui  est  sensible  à  la  per- 
cussion ; 
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5"^  Constipation  et  coproslase  facilement  perceptible  à  la  pal- 
pation  du  csecum,  de  TS  iliaque  et  quelquefois  des  côlons  trans- 
verse el  descendant; 

G*»  Augmentation  de  Tacidité  du  contenu  stomacal  après  repas 
d'épreuve,  par  HCl  libre,  —  acides  de  fermentation  dans  74  p.  100 
des  cas,  —  digestion  imparfaite  des  albuminoïdes. 

Ce  syndrome  est  celui  de  Vhypersthénie  gastrique  qui  corres- 
pond à  peu  près  à  la  dyspepsie  acide  de  Gubler,  à  la  dyspepsie 
hyperchlorhydrique  de  Germain  Sée,  à  la  forme  permanente 
de  l'hypersécrétion  protopathique  de  Bouveret,  à  la  maladie  de 
Reichmann,  au  catarrhe  acide  de  Jaworski,  à  Thypersécrétion 
chronique  de  Riegel,  à  une  partie  de  l'ancienne  dilatation  de 
l'estomac,  etc. 

Sur  1,585  cas  d'hypersthénie  gastrique  que  j'ai  personnelle- 
ment observés,  il  y  a  eu  82  fois  de  brusques  crises  intestinales 
passagères  ou  répétées,  une  douleur  spontanée,  réveillée  par  la 
pression  au  point  classique  de  Mac  Burney,  du  ballonnement,  etc., 
bref,  un  ensemble  de  symptômes  se  rapportant  à  la  colique  appen- 
diculaire  ou  à  Tappendicite.  Sur  ces  82  cas,  il  y  en  a  eu  33  où  le 
diagnostic  appendicite  a  été  posé  d'une  manière  formelle  après 
consultation  avec  des  médecins  ou  des  chirurgiens  compétents. 
La  relation  ne  semble  donc  faire  aucun  doute. 

III.  —  Quel  est  donc  le  lien  qui  unit  un  grand  nombre  des  cas 
d'appendicite  à  cette  hypersthénie  gastrique,  la  plus  fréquente 
certainement  des  maladies  de  l'estomac? 

Ce  lien,  je  le  trouve  dans  la  coprostase^  qui  est  l'un  des  symp- 
tômes les  plus  constants  de  l'hypersthénie,  puisque,  sur  mes 
1,585  cas,  je  l'ai  notée  1,106  fois.  Cette  coprostase  a  deux  sièges 
d*élection  :  d'abord  le  côlon  descendant  et  l'S  iliaque,  où  elle 
parait  être  un  des  facteurs  les  plus  habituels  de  l'entéro-colite 
muco-membraneuse,  puisque  j'ai  constaté  celle-ci  149  fois  ;  puis 
le  cœcum,  où  elle  se  manifeste  sous  la  forme  d'un  boudin  qui 
provoque  une  vague  sensation  d'endolorissement  local  réveillé 
et  accusé  par  la  pression;  enfin,  dans  un  tiers  des  cas,  la  copro- 
stase est  caecale  et  colique  à  la  fois.  Cette  coprostase  cœcale  n'a 
jamais  manqué  dans  les  82  cas  d'appendicite  cités  plus  haut. 

Dans  ces  conditions,  je  comprends  ainsi  les  diverses  étapes  de 
ta  série  morbide  dont  cette  variété  d'appendicite  est  l'une  des 
terminaisons  : 

!•  Arthritisme,  état  de  terrain  prédisposant,  comme  l'a  si 
bien  dit  M.  Dieulafoy; 
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2**  Hypersthénie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie  et  fermen- 
tations acides  secondaires,  qui  reconnaît  si  fréquenunent  Tar- 
thritisme  oomme  terrain  ; 

3®  Stase  cœcalc  de  matières  fécales  anormales,  acides,  siège 
de  fermentations  à  produits  plus  irritants  que  toxiques;  ces 
matières  devant  leurs  propriétés  nocives  à  une  vicieuse  prépa- 
ration gastrique.  —  Soumises  à  l'analyse,  elles  présentent  la 
composition  chimique  résumée  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

Composition  des  fèces  dans  Vhypersthénie  gastrique  et  datis  Vétat  normal 

(24  heures.) 


DIÎSIGNATION 

Quantité  par  24  heures . 

Eau 

Résidu  solide  à  100    .   . 

Matières  organiques  .    . 

—       inorganiques   . 

Azote  total 


HYPERSTHÉNIE 

gastrique. 


EN   PLUS 
ÉTAT  dans 

normal.      Thypersthénie. 


» 


» 


» 


200» 

140 

60 

52  50 

7  50 

3  54 


)> 


145* 

108  75 

36  25 

32  02 

4  23 

1  20 


65»  » 
31  25 
24  75 
20  48 
3  28 
2  34 


Soit,  dans  Tétat  normal,  4  d*azote  p.  100  de  matière  orga- 
nique, contre  6.75  p.  100  dans  Thypersthénie. 

Si  Ton  compare  Tazote  des  ingesta  à  Tazote  des  fèces,  on 
trouve,  à  Tétat  normal,  5.4  p.  100  de  perle  en  azote  par  les 
fèces,  contre  12.61  p.  100  dans  l'hypersthénie  ; 

4**  Réaction  catarrhale  du  caecum  et  de  Tappendice  devant 
cette  stase  de  matières  fécales  acides,  de  composition  anormale, 
irritantes,  stase  prolongée  souvent  pendant  des  années; 

5**  Conditions  anatomiques  qui  font  qu'un  catarrhe  de  la  cavité 
étroite  de  Tappendice  ne  peut  pas  évoluer  comme  dans  la  cavité 
large  du  csecum  ; 

6*^  Infiltration  par  les  sels  calcaires,  en  surabondance  dans 
ces  matières  fécales,  des  mucosités  intra-appendiculaires  (1); 
inflammation  chronique  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux 
transformant  ou  non  la  cavité  appendiculaire  en  cavité  close; 

7^  Infection  microbienne  de  cette  cavité  close  ou  non,  créant, 
comme  dernière  étape  morbide,  Tappendicite  vraie,  contre 
laquelle  il  n'y  a  plus  de  traitement  médical,  et  qui  n*est  plus 
justiciable  alors  que  de  Tintervention  opératoire,  tandis  que 

(1)  Je  me  suis  assuré  que  sur  23  gr.  688  Je  matériaux  inorganiques  in- 
gérés, rhyperslhénique  gastrique  en  perdait  7  gr.  50  par  les  fèces,  soit  une 
proportion  de  31.22  p.  100! 
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la  chirurgie  ne  peut  rien  contre  les  quatre  premières  étapes, 
qui  relèvent  uniquement  de  la  thérapeutique  médicale. 

IV.  —  Les  trois,  dernières  étapes  de  cetle  pathogénie  n'ont 
pas  besoin  d'être  justifiées,  puisqu'elles  sont  le  processus  même 
de  Tappendicite  et  que,  si  Ton  peut  diverger  sur  certains  détails, 
tout  le  monde  s'entend  plus  ou  moins  sur  l'ensemble.  Mais  il  y  a 
lieu  d'insister  quelque  peu  sur  les  quatre  premiers  termes  de  la 
série. 

Que  l'arthrilisme  soit  la  condition  de  terrain  prédisposant  à 
rhypersthénie  gastrique,  à  la  lithiase,  à  la  sclérose  oblitérante 
appendiculaire,  voilà  qui  n'a  pas  besoin  d'une  démonstration 
plus  décisive,  après  les  arguments  fournis  par  M.  Dieulafoy  et 
l'observation  que  tout  médecin  est  à  même  de  faire  à  propos  de 
rhypersthénie  gastrique. 

La  coproslase  caecale  ne  saurait  faire  aucun  doute,  puisqu'elle 
apparaît,  avec  ma  statistique  de  1,106  stases  sur  1,585  cas 
d'hypersthénie,  comme  l'un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  celle-ci. 

Quant  au  point  le  plus  important,  à  savoir  la  relation  entre 
cette  stase  cœcale  et  l'appendicite,  je  puis  donner  les  arguments 
suivants  : 

1"  Dans  tous  les  cas  où  l'appendicite  est  survenue  chez  des 
individus  que  j'avais  eus  à  soigner  auparavant,  toujours,  sans 
aucune  exception,  j'ai  constaté  les  signes  antérieurs  de  rhyper- 
sthénie gastrique  avec  coprostase  caecale  ; 

2^  Toutes  les  crises  appendiculaires,  plus  ou  moins  avortées 
et  fugaces  que  j'ai  observées,  l'ont  été  chez  des  personnes  en 
cours  de  traitement  pour  l'hypersthénie  gastrique  ; 

3**  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  citer  une  affection  dans 
laquelle  les  accidents  appendiculaires  apparaissent  dans  la  pro- 
portion de  82  sur  1,585,  soit  de  5.17  p.  100. 

Cette  proportion  peut  se  répartir  de  la  façon  suivante  : 

Nombre  des  cas  d'hypersthénie  gastrique 1585 

Cas  où  la  coproslase  a  été  constatée 1106 

.     . ,     .  j-     1  •        ^  Crises  passagères 49  )     ._ 

Accidents  appendiculaires.  <  .  T-  •*  n      j^  ^^1^2 

*^*  (  Appendicite  confirmée  ...     33  ) 

Accidents  appendiculaires  pour  100  cas  d'hypersthénie.  5.17  p.  100 

Appendicite  confirmée  pour  100  cas  d'hypersthénie.   .   .  2.08     — 
Accidents  appendiculaires  pour  100  cas  d'hypersthénie 

avec  coprostase 7.40     — 

Appendicite  confirmée  pour  200  cas  d*hypersthénie  avec 

coprostase 2.98     — 
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Je  répèle,  encore  une  fois,  que  je  n'entends  pas  altribuerà 
Tappendicite  Tunique  pathogénie  qui  précède  ;  mais  celle-ci  est, 
au  moins,  Tune  des  plus  fréquentes,  si  j'en  juge  par  le  résultai 
de  mes  observations. 

Y.  —  Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  il  me  reste 
un  mot  à  dire  au  sujet  des  rapports  de  Vappendicite  et  de  Ven- 
ter o-colite  muco-membraneuse. 

L'entérite  muco-membraneuse  est,  au  même  titre  que  l'appen- 
dicite, un  des  modes  du  retentissement  intestinal  de  Thyper- 
sthénie  gastrique.  Je  lai  rencontrée  149  fois  sur  1,585  cas,  soit 
9.3  p.  100  des  cas  pris  en  bloc,  et  13.47  p.  100  des  cas  d'hyper- 
sthénie  avec  coprostase.  Ses  relations  avec  le  sable  intestinal 
m'ont  paru  moins  évidentes  qu'à  M.  Dieulafoy.  Sur  13  cas  de 
sable  intestinal  que  j'avais  recueillis  et  où  l'analyse  chimique  a 
été  pratiquée,  l'entéro-colite  muco-membraneuse  n'existait  que 
2  fois.  Quant  au  sable  lui-même,  sa  composition  lui  assigne, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  origine  extra-intestinale,  témoin  le 
tableau  ci-dessous.  —  Sur  13  analyses,  on  a  trouvé  : 

Acide  phosphorique 13  fois. 

Chaux 13  — 

Magnésie i3  — 

Matières  ligneuses,  débris  végétaux  ....  12  — 

Silice 8  — 

Graisse 7  — 

Cholestérine 3  — 

Fragments  de  charbon 2  — 

Acide  sulfurique 2  — 

Chlorures 2  — 

Pigments  biliaires 2  — 

Ces  analyses  tendraient  à  démontrer  que  le  sable  intestinal 
est  essentiellement  constitué  par  des  débris  alimentaires,  des 
fragments  siliceux  ou  autres,  qui  s'incrustent  de  phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie  dans  l'intestin,  au  contact  des  matières 
fécales  de  l'hyperslhénie  gastrique,  matières  dont  la  composition 
est  si  anormale  et  la  richesse  en  ces  sels  est  si  évidente. 

Quoique,  dans  toutes  mes  observations,  l'entéro-colite  muco- 
membraneuse  ait  coïncidé  avec  le  coprostase,  je  ne  crois  pas  que 
cette  entéro-colite  tienne  uniquement  à  la  constipation  ;  sans  cela, 
elle  serait  la  règle  chez  tous  les  constipés,  ce  qui  est  loin  d'être 
exact.  Il  faut  donc  invoquer  un  autre  facteur,  Thypersthénie 
gastrique  avec  hyperchlorhydrie,  antécédente,  qui  par  l'extrême 
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acidité  du  chyme,  bouleverse  les  conditions  normales  de  la  diges- 
tion intestinale,  crée  une  constipation  avec  coprostase  d'une 
nature  spéciale  et  ajoute  une  irritation  chimique  à  Tirritation 
mécanique  produite  pap  les  matières  fécales  durcies. 

Si  appendicite  et  entéro-colite  muco-membraneuse  constituent 
bien  deux  modes  du  retentissement  intestinal  de  Thypersthénie 
gastrique,  la  première  liée  à  la  coprostase  cœcale,  la  seconde  liée 
à  la  coprostase  colique  et  iliaque,  on  conçoit  très  bien  qu'elles 
puissent  coïncider  dans  les  cas  où  la  coprostase  causale  est,  à  la 
fois,  csecale  et  iliaque.  Ma  statistique  me  donne,  à  ce  propos, 
10  cas  d'accidents  appendiculaires  sur  les  149  cas  où  l'hyper- 
sthénie  gastrique  possédait  Tentéro-colite  muco-membraneuse 
au  nombre  de  ses  complications,  ce  qui  revient  à  dire  que  les 
accidents  appendiculaires  peuvent  s'observer  dans  6.71  p.  iOO 
des  cas  d'entéro-colite  muco-membraneuse. 

Ces  faits  peuvent  servir  de  trait  d'union  entre  les  opinions  si 
divergentes  qui  ont  été  émises  à  cette  tribune,  au  sujet  des  rap- 
ports de  l'appendicite  et  de  l'entéro-colite  muco-membraneuse. 

VI.  —  La  connaissance  de  celte  nouvelle  pathogénie  de  l'ap- 
pendicite, qui,  si  elle  n'est  pas  absolue,  s'applique  cependant  au 
plus  grand  nombre  des  cas,  conduit  à  des  indications  thérapeu- 
tiques d'autant  plus  importantes  qu'elles  sont  nettement  prophy- 
lactiques. 

Puisque  tout  hypersthénique  gastrique  est  un  prédisposé  à 
Tappendicite  et  à  Tenléro-colite  muco-membraneuse,  il  faut  sur- 
veiller, chez  lui,  le  caecum  d'une  matière  constante.  Dès  qu'on 
constate  de  la  coprostase,  il  faut  aussitôt  provoquer  l'expulsion 
des  matières  ù  l'aide  des  laxatifs  ou  de  massage  léger. 

Parmi  les  laxatifs,  je  mets  au  second  plan  les  purgatifs  salins 
et  les  eaux  minérales  purgatives.  On  conseillera  plutôt  les 
poudres  composées  au  séné,  suivant  la  formule  de  Dujardin- 
Beaumetz,  les  pilules  composées  à  l'aloès  et  au  turbith  végétal, 
et  surtout  l'huile  de  ricin  et  les  grandes  irrigations  rectales, 
après  lesquelles  on  pratiquera  un  massage  doux  du  côlon, 
de  façon  à  faire  cheminer  l'eau  de  l'irrigation  jusque  dans  le 
cœcum,  afin  d'en  faire,  pour  ainsi  dire,  le  lavage  direct. 

Quant  au  massage,  en  dehors  des  irrigations  rectales,  on  le 
fera  très  légèrement,  en  suivant  uniquement  le  côlon  et  sans 
toucher  l'estomac,  en  insistant  sur  la  progression  des  ma- 
tières dans  la  cavité  de  l'intestin.  Je  recommande  de  ne  pas  tou- 
cher à  l'estomac,  parce  que  le  massage  est  contr^-indiqué  ^^ns 


454  SÉANCE  DU   13  AVRIL 


rhyperslhénie  gastrique,  où  la  distension  du  ventricule  tient  au 
spasme  du  pylore  et  non  à  une  dilatation  atonique,  comme  on  Fa 
cru  longtemps,  à  tort. 

Quand  la  région  cœcale  est  sensible  à  la  pression,  ou  quand 
on  constate  seulement  cette  hypersthénie  douloureuse  de  la  peau 
sur  laquelle  M.  Dieulafoy  a  insisté  à  si  juste  titre,  il  faut  s'en 
tenir  à  Vhuile  de  ricin  ou  au  calomel^  auxquels  on  associera 
Yexlraii  de  belladone  à  la  dose  de  0  gr.  Oi  àO  gr.  02  cent.,  sui- 
vant la  susceptibilité  des  malades,  en  même  temps  qu*on  prati- 
quera sur  la  région  cœcale  des  frictions  douces  avec  Vonguent 
mer  curie  l  belladone  qu'on  recouvrira  d'un  cataplasme. 

Le  malade  sera  mis  au  régime  lacté  absolu. 

Si  la  douleur  caractéristique  est  vive,  on  usera  de  TinjectioD 
hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine^  ou  d'un  Uniment 
opiacé  et  belladone^  ou  encore  des  pilules  de  codéine  ainsi  for- 
mulées : 

%  Codéine ^     0  gr.  03 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  toutes  les  huit  heures. 

Quand  l'intestin  aura  été  déblayé,  on  prendra  les  plus  grandes 
précautions  pour  empêcher  la  récidive  de  la  coprostase,  en  insis- 
tant auprès  du  malade  sur  l'obligation  d'une  selle  journalière  et 
suffisante,  provoquée  au  besoin  par  le  lavement,  les  capsules 
d*huile  de  ricin  ou  par  les  pilules  purgatives,  dont  l'indication 
a  été  donnée  plus  haut. 

Sous  l'influence  des  idées  encore  régnantes  dans  l'esprit  d'un 
certain  nombre  de  médecins,  au  sujet  des  soi-disant  effets  de 
l'antisepsie  intestinale,  on  a  l'habitude  acquise  de  donner, 
comme  adjuvant  du  traitement,  le  naphtol,  le  bélol,  le  benzo^ 
naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  etc.  Tous  ces  médicaments 
sont,  sinon  dangereux,  du  moins  inutiles.  La  meilleure  manière 
de  faire  l'antisepsie  de  l'intestin  est  d'expulser  les  matières 
qui  y  fermentent;  les  purgatifs,  les  irrigations  intestinales  rem- 
plissent parfaitement  ce  but. 

Il  va  de  soi  que  le  traitement  de  la  maladie  causale,  de  l'hy- 
persthénie  gastrique,  doit  être  le  point  essentiel  de  rintervention 
médicale,  et  qu'en  améliorant  la  digestion  stomacale,  on  obviera 
à  Tune  des  conditions  originelles  les  plus  fréquentes  de  Tappen- 
diciie.  J'en  veux  pour  preuve  la  statistique  qui  est  le  point  de 
départ  de  cette  communication.  Sur  les  82  cas   d'accidents 
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appendiculaires  que  cette  statistique  comprend,  —  et  j'emploie 
à.  dessein  ce  mot  d'accidents  appendiculaires,  qui  vise  bien  plus 
Tensemble  des  phénomènes  pré-appendiculaires  que  Tappendi- 
cite  elle-même,  —  trois  fois  seulement  Tintervention  chirurgicale 
a  été  nécessaire. 

Dans  un  de  ces  trois  cas,  il  s'agissait  d'une  perforation  avec 
gangrène  de  lappendicite,  péritonite  suraiguë  généralisée,  chez 
un  hypersthénique  doué  d'un  gros  appétit,  qui  n'avait  jamais 
voulu  se  soumettre  à  aucun  régime  ni  à  aucun  traitement  suivi» 
Les  deux  autres  interventions  ont  été  nécessitées  par  la  récidive 
fréquente  des  crises  appendiculaires,  survenue  presque  toujours 
à  la  suite  d'écarts  dans  le  régime  fixé. 

C'est  que,  en  effet,  le  régime  est  de  première  importance;  je 
recommande  à  ces  malades  de  s'en  tenir  aux  viandes  et  volailles 
rôties,  hachées  menu  ou  lentement  mâchées,  aux  poissons  au 
court  bouillon,  aux  légumes  en  purée,  aux  œufs  à  la  coque,  aux 
fruits  cuits,  avec  un  minimum  de  pain  grillé.  Gomme  boisson, 
de  l'eau  pure  ou  une  eau  minérale  indifférente,  type  Evian,  Alet 
ou  Condillac.  A  la  fîn  du  repas,  une  tasse  d'une  infusion  très 
chaude  et  très  légère  de  thé,  camomille,  tilleul,  feuilles  d'oran- 
ger. Le  repas  fini,  le  malade  s'étend  sur  un  fauteuil,  avec  un 
sac  d'eau  chaude  ou  un  appareil  à  circulation  d'eau  chaude  sur 
son  estomac,  et  il  demeure  ainsi  pendant  une  demi-heure  au 
moins  dans  la  plus  complète  immobilité. 

Le  régime  et  l'usage  des  laxatifs  ou  des  irrigations  intesti- 
nales sont  donc  le  meilleur  moyen  prophylactique  de  l'appen- 
dicite, parce  que  ce  sont  les  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la 
coprostase  cœcale.  Ils  sont  expressément  indiqués  au  début  des 
accidents  appendiculaires^  et  sur  ce  point  comme  sur  la  question 
de  l'encombrement  fécal,  je  partage  entièrement  les  opinions 
•de  M.  Lucas-Championnière.  Comme  lui,  je  repousse  l'emploi 
de  l'opium  en  tant  qu'agent  destiné  à  immobiliser  l'intestin, 
puisque  toute  notre  pathogénie  implique  au  contraire  la  mobi- 
lisation de  son  contenu. 

VII.  —  Les  considérations  que  je  viens  d'exposer  sont  appli- 
cables en  partie  au  traitement  de  Ventércxolite  muco-memhra" 
neuse.  Que  de  traitements,  en  effet,  ne  lui  a-t-on  pas  opposés, 
toujours  avec  plus  ou  moins  d'insuccès  !  Siredey  a  proposé 
l'opium;  Wannebroucq,  les  purgatifs  etles  frictionsde  Tabdomen 
avec  l'huile  de  croton;  Williams,  Da  Costa,  Findley,  la  liquei^ 
de  Fowler  ;  Le  Bret,  les  eaux  de  Barèges  associées  aux  pur^jatif^ 
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salins;  de  Courval,  les  lavements  de  nilrate  d'argent  et  Tasafli^ 
interne  du  chlorate  de  potasse,  etc.,  etc.  Or,  cette  entérCM^lite 
guérit  ordinairement  par  les  grandes  irrigations  intestinales  et 
Tusage  régulier  de  Thuile  de  ricin  à  petites  doses,  associés  aa 
régime  et  au  traitement  spécial  de  Thypersthénie  gastrique. 

En  terminant  cette  communication  qui  comporte  une  seule 
conclusion,  à  savoir  qu'il  existe  un  traitement  prophylactique  de 
Tappendicite  et  que  ce  traitement  résulte  de  la  combinaison  des 
traitements  de  Thypersthénie  gastrique  et  de  la  coprostase,  je 
remercie  l'Académie  d'avoir  bien  voulu  prêter  sa  bienveillante 
attention  à  un  sujet  qui  aurait  paru  épuisé,  si  la  discussion  si 
élevée  et  si  autorisée  de  nos  éminents  collègues  MM.  Dieolafoy, 
P.  Reclus  et  Lucas-Championnière  n'était  venue  lui  donner  un 
intérêt  renaissant. 


Lecture. 


M.  le  D»"  Guépin  lit  un  mémoire  sur  la  forme  curable  (le  rhypertro- 
phie  sénik  de  la  prostate. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bbrgbron. 
L Éditeur-Gérant,  G.  Màsso:!. 


Paris.  —  L.  Maabtbbuz,  imprimeur,  1,  ruo  Casaette. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.   GAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Con^spondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinlérieur.  Eaux 
minérales.  —  Correspondance  manuscrile  :  M.  le  baron  Lambert,  Congrès 
<  inUrnalional  colonial  de  Bruxelles;  M.  le  Président  de  TAssociation 
médicale  britannique,  Invitation  à  la  prochaine  réunion  de  cette  Société  à 
Montréal  {Canada);  M.  le  D*^  Laverde,  Traitement  de  la  lèpre;  M.  le  1)''  Ma- 
rinos,  Microbes  et  maladies  microbiennes;  M.  Cbalie,  Causerie  littéraire; 
M.  Saletés,  Hygiène  militaire  aux  colonies;  M.  Joly,  Vaccinations  et 
reoaceinations ;  M"«  veuve  Oustry,  Vaccinations  et  ^^vaccinations.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Geschwind,  Fièvre 
typhoïde  ;  M.  Rodet,  Morphinomanie  et  morphinisme;  M.  Monod,  Notice 
sur  la  vie  de  M,  Tet*i'illon.  —  Don  :  M"<'  la  baronne  James  de  Jtothscbild, 
CatcUogue  des  livres  composant  la  bibliothèque  de  feu  M.  le  baron  James 
de  Rothschild,  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbal  :  M.  Panas. 
—  Communication  :  M.  Cornil,  Souvelle  forme  du  bacille  de  la  tubei'cu^ 
lose.  —  Discussion  sur  l'appendicite  et  Ventéro-colite  :  MM.  Glénard,  Labhé, 
Dieulafoy.  —  Lecture  :  M.  Doyen,  Sur  Vextirpation  extemjtoranée  par  les 
voies  naturelles  des  gros  polypen  naso-pharyngiens  ;  du  tubage  du  larynx 
dans  les  opérations  sur  la  cavité  naso-buccale^  la  plèvre  et  le  poumon. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séancei  lu  par  M.  ls  Sbcrétaiki 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SccRéTAiRB  PERFÉTUBL  commuDique  les  pièces  de  la  corres* 
pondaDce  : 

Correspondance  ofllcielle* 

M.  le  ministre  de  rinlérieur  transmet  une  demande  d'au! orisi (ion 
pour  la  source  dite  «  des  Souverains,  u°  2  »,  à  Saint-Yorre  (Allier). 
—  {Commission  des  eaux  minérales.) 


Correspondance  manuscrite* 

I.  M.  le  baron  Lambert,  président  de  la  XIV»  section  de  rExposition 
^Oternationale  de  Bruxelles,  adresse  une  invitation  au  Congrus  inler- 
ï^ational  colonial  que  le  groupe  C  de  cette  section  organise  celte 
^nnée,  du  15  au  19  août. 

i897.   —  N«   10.  —  3*  SÉRIE,   TOMB    XXXVII.  34 
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IL  M.  le  Président  de  rAssocialion  médicale  britannique  adresse 
ane  invitation  à  la  prochaine  réunion  de  cette  société,  qui  doit  avoir 
lieu  à  Montréal  (Canada),  le  31  août  prochain. 

in.  M.  le  D*^  J.  Olaya  Laverde  (de  Bucaramanga,  Colombie)  adresse 
nofi  nouvelle  note  sur  le  traitement  de  la  lèpre  grecque  par  remploi 
<iu  sérum.  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  le  D**  A.-G.  Marinos  (d^Athènes)  envoie  un  travail  intitulé  : 
Une  nouvelle  idée  sur  la  production  des  microbes  et  des  maladies  micro- 
biennes.  -*  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Grancher). 

V.  M.  A.  Challe  (de  Constanline),  adresse  une  causerie  littéraire 
ayant  pour  titre  :  Un  voyage  d'agrément. 

Vf.  M.  F.  Saletés,  médecin-major  de  première  classe,  au  89*  régi- 
ment d'infanterie,  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Quelques 
conseils  pratiques  sur  t hygiène  militaire  aux  colonies.  —  (Renvoi  au  Prix 
V^rnois,  4898). 

VU.  M.  P.-L.  Joly,  médecin-major  de  deuxième  classe,  médecin- 
chef  de  Thôpital  militaire  de  Teniet-EUHdad,  adresse  un  rapport  sur 
les  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  en  1896-1897,  précédé 
d*une  note  sur  Timmunité  de  la  garnison  pendant  les  épidémies  de 
vanole  qui  ont  sévi  sur  la  population  civile  de  1874  à  1896.  —  (Com- 
mission de  vaccine). 

VIII.  M"*  veuve  Oustry,  saue-femme  à  Graissessac  (Hérault),  adresse 
la  liste  des  enfants  vaccint'^s  ou  revaccinés  gratuitement  en  1896,  dans 
les  communes  environnantes.  —  (Commission  de  vaccine). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D""  Geschwind,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bayonne, 
un  travail  manuscrit  qui  a  pour  litre  :  Observation  de  cinq  cas  de  fièvre 
typhoïde  attribués  fi  Vépnndage  direct  des  matières  fécales  sur  les  légumes» 

Les  faits  rapportés  par  M.   le  D""  Geschwin«l,  dans  ce  travail,  me 
paraissent  très  intéressants,  je  les  résume  rapidement. 
.  Au  mois  de  janvier  1896,  cinq  sous-ofticiers  appartenant  ù  la  garni- 
son de  Bayonne,  entraient  successivement  à  l'hôpital   pour   fièvre 
typhoïde,  IVtat  sanitaire  était  bon  à  ce  moment,  aucun  soldat  n*était 
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atteint  de  Ûèvre  typhoïde;  il  fallait  donc  chercher  une  cause  spéciale 
pour  expliquer  celte  petite  épidémie  qui,  contrairement  à  la  règle, 
frappait  les  soas-offlciers  et  épargnait  les  simples  soldats.  Une  enquête 
faite  avec  beaucoup  de  soin,  démontra  que  tous  les  sous-officiers 
atteints  mangeaient  au  même  mess  ;  Teau  de  boisson  ne  pouvant  pas 
être  incriminée,  non  plus  que  la  viande  ou  les  conserves  qui  n'avaient 
donné  lieu  à  aucune  plainte ,  les  soupçons  se  portèrent  sur  les  légumes 
et  en  particulier  sur  la  salade  qui  était  consommée  à  Tétat  cru  et  sou- 
vent après  un  lavage  insuffisant. 

Il  résulte  des  renseignements  que  donne  M.  le  D**  Geschwind,  que 
dans  les  environs  de  Bayonne,  les  maraîchers  pratiquent  lYpandagé 
des  matières  fécales  dans  des  conditions  si  mauvaises,  que  les  feuilles 
des  légumes  sont  souvent  souillées. 

Le  danger  de  celle  pratique  a  déjà  été  signalé  à  plusieurs  reprises 
par  les  médecins  de  Bayonne  et  en  dernier  lieu,  par  M.  le  D' Brandeis 
qui  a  trouvé  sur  les  feuilles  de  légumes  provenant  des  environs  de 
Êayonne,  le  bacille  d'Eberth,  le  B.  coli  communis,  le  bacille  de  Ja 
ttiberculose  et  jusqua  des  cucurbitins  de  ténia  (I).  11  y  a  là  évidem- 
ment un  danger  pour  la  santé  publique  et,  comme  le  dit  M.  le  D' Ges- 
chwind, il  serait  nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour  mettre  fin  à 
cet  état  de  choses.  J'ajoute  que  Tépandage  des  matières  fécales  parait 
se  pratiquer,  aux  environs  de  Bayonne,  dans  des  conditions  qui  ne  sont 
pas  comparables  à  celles  où  Ton  se  place  dans  les  champs  d'épan- 
dape  in'ij/ués  h  l'eau  dVfîoul. 

-  Je  demande  à  TAcadémie  de  renvoyer  à  la  Commission  des  épidi'*- 
mies,  le  très  intéressant  travail  de  M.  le  D''  Geschwind.  —  {Commis^ 
sion  des  épidémies). 

II.  M.  Motet  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadénie  de  méde- 
cine, au  nom  de  M.  le  D"^  Rodet,  du  volume  qu'il  vient  de  publier  sous 
le  litre  de  Morphinomanic  el  morphinisme. 

Vous  connaissez  déjà,  messieurs,  cet  important  travail  que  vous 
avez  jugé  digne  d'être  récompensé  par  vous.  J'ai  pu,  dans  un  rappoii 
sur  le  concours  pour  le  prix  Falret,  vous  dire  lu  valeur  des  recher- 
•ches  de  M.  le  D"  Paul  Hodet.  Son  livre  sera  utile  à  tous  ceux  qui 
n'ayant  pas  roccasiou  d<;  suivre  do  nombreux  morphinomanes,  ont 
besoin  de  savoir  comment  il  convient  de  diriger  le  traitement  d'un  de 
ces  malades  auxquels  il  est  difficile  de  faire  perdre  leurs  pernicieuses 
habitudes,  chez  lesciuels  surviennent  si  souvent  des  comp.'icalions 
graves  dues  à  des  intoxications  associées. 

m.  M.  Ch.  Monod  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M"«  Terrillon,  une  brochure  contenant  une  iV'  tice  sur  la  vie  de  Terrdlon, 

(1)  Journal  de  médecine  pratique  du  25  décembre  1896. 
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i|ion  regretté  collègue  et  ami,  et  les  Discours  prononcés  sur  sa 
tombe.  Terrillon  ne  faisait  pas  partie  de  notre  compagnie,  mais  il  était 
me  le  point  d'y  entrer  lorsque  la  maladie  Ta  frappé.  H  comptait  de 
nombreux  amis  parmi  nous.  Je  ne  doute  pas  que  ces  pages,  consacrées 
k  sa  mémoire,  ne  soient  accueillies  ici  avec  une  vraie  sympathie. 


.1 1 


M.  LB  SscR^TAiRE  PERPÉTUBL  informe  TAcadémic  que  M"***  la  baronne 
James  de  Rothschild  fait  don  à  l'Académie  du  Catalogue  des  livres 
composant  la  bibliothèque  de  feu  M.  le  baron  James  de  Rothschild^ 
Cet  ouvrage  en  trois  volumes,  rédigé  par  M.  Emile  Picot,  membre  de- 
rinstitut,  est  accompagné  d*un  grand  nombre  de  notes  bibliogra- 
phiques d'une  grande  érudition,  qui  en  font  un  véritable  manuel  des^ 
livres  rares.  Ce  catalogue  est  illustré  par  de  nombreuses  gravures  sur 
bois,  des  héliogravures  en  noir  et  en  couleur,  reproduisant  des. 
titres  et  frontispices  d'un  grand  nombre  de  livres  cités,  des  reliures^ 
et  des  miniatures  de  manuscrits  anciens. 


.  M.  LB  Président  informe  T Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Cadet  de  (lassicourt  sur  les  titres  des  candidats  dans 
la  1'*  division  (Médecine)  des  correspondants  nationaux. 


Observation  &  roçcaslon  du  procès- verbal. 

•  M.  Panas  :  Dans  mon  rapport,  lu  dans  la  dernière  séance,  sur 
la  communication  du  D'  Dianoux,  de  Nantes  J'ai  omis  de  signaler 
(|ue  le  professeur  Pfltlger,  de  Berne,  avait  proposé  et  prati- 
qué Tiridectomie  périphérique  dans  le  glaucome,  depuis  une 
(^zaine  d'années,  ainsi  qu'en  fait  foi  sa  communication  d'il  y  a 
quatre  ans,  dans  les  Annali  di  Oitalmologia. 
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Communlcalion. 

Sur  la  forme  actinomycosique  du  bacille  de  la  tuberculose ^ 

par  M.  CoRNiL,  \ 

au  nom  de  MM.  V.  Babes,  correspondant  étranger,  et  C.  LEVADm. 


Fischel  (1)  et  Coppen  Jones  (2)  ont  soutenu  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  n'était  pas  une  bactérie,  mais  bien  un  champignon 
d'un  ordre  plus  élevé,  présentant  des  filaments  ramifiés,  des 
crosses  et  des  corpuscules  métachromatiques. 

L*un  de  nous  a  constaté  et  dessiné  les  ramifications  du  bacille 
et  ses  renflements  dans  les  deux  premières  éditions  de  1885  (3) 
et  4886  (4)  des  bactéries  de  Gornil  et  Babes.  Ces  bacilles,  dans  les 
vieilles  cultures,  se  coloraient  en  bleu  par  le  bleu  de  LOffler 
tandis  que  les  renflements  ou  corpuscules  métachromatiqucB, 
•que  nous  supposions  être  des  spores,  se  coloraient  en  rouge  par 
la  méthode  d  Ehrlich.  En  4888,  Nocard  et  Roux  (5)  et  Mets- 
chnikofT  (6)  ont  décrit,  dans  les  cultures  de  tuberculose  aviaire 
développées  à  une  haute  température,  des  capsules  et  des 
formes  curieuses  ramifiées  et  l)ourgeonnantes.  Metschnikoff  a 
•vu  aussi  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  situés  à  Tintérieur  des 
•cellules  géantes  pouvaient  s'entourer  de  capsules  épaisses  (Con- 
grès d'hygiène  de  Londres  1804).  Enfin  Babes  (7)  a  figuré 
diverses  formes  de  granulations  et  corpuscules  métachroma- 
tiques très  gros,  de  vacuoles,  de  crosses  et  de  ramifications  dans 
leurs  rapports  avec  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Fischel  et  Coppen  Jones  pensent  que  les  parasites  de  la  tuber- 
culose doivent  être  rangés  à  côlé  de  Taclinomyces  en  raison  du 
mycélium  formé  par  le  bacille  tuberculeux  quand  il  est  privé 
d'air.  On  peut  y  voir  en  efîet  des  ramifications,  des  filaments 
qui  se  détachent  presque  à  angle  droit  avec  des  vacuoles  et  des 
corpuscules  métachromatiques  semblables  à  ce  que   Babes  a 

(1)  Morphol.  und  Biol.  des  Tubeivulose  Erzengers,  Wien,  1893. 

(2)  Centralblall  f.  BaJsier.,  189o,  XVllI,  1  et  2. 

(3)  Piemière  édition,  p.  386  et  note  de  la  même  page. 

(4)  Deuxième  édition,  p.  G96. 

(îî)  Annales  de  Vlnstitui  Pasteur, 

<6)  Virchow's  Archiv,  1888,  p.  63.  .  .         ( . 

(7)  Zeitschrifft  f.  Hygiène,  1895.  .      r  .  •      4 
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décrit  dans  l'actinomycose  (1).  Ce  sont  de  véritables  ramifica- 
tions et  non  de  fausses  ramifications,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
cladotricées.  Aussi  Coppen  Jones  est>il  d'dvis  de  classer  le 
parasite  de  la  tuberculose  dans  le  groupe  des  actinomycées.  Il  a 
vu,  dans  les  crachats  de  tuberculeux  provenant  de  cavernes  en 
destruction  putride,  des  masses  hyalines  ou  même  des  crosses 
piriformes  à  couches  concentriques  entourant  les  fibres  éias-* 
tiques  et  correspondant  exactement  comme  structure  aux  crosses 
de  i  uctinomyces. 

Le  rapprochement  de  ce  dernier  avec  le  parasite  de  la  tuber- 
culose est  d'autant  plus  légitime  que  les  lésions  produites  par 
Tun  et  Tautre  (abcès  froids,  cavernes  pulmonaires,  lésions 
osseuses)  sont  analogues  ou  très  voisines  et  que  les  malades 
atteints  d  actinomycose  réagissent  plus  que  tous  autres  (à  l'ex- 
ception des  lépreux),  sous  Tinfluence  de  la  tuberculine  de  Koch. 

Coppen  Jones  n'a  pas  vu  le  rapport  des  crosses  avec  les 
bacilles  de  la  tuberculose;  il  affirme  qu'il  n'existe  entre  eux 
aucune  relation  et  que  les  crosses  sont  le  résultat  d'une  sécré- 
tion inorganique. 

Nous  établissons  au  contraire  par  nos  expériences  et  par  les 
diverses  méthodes  de  coloration  que  nous  avons  employées,  que 
les  crosses,  dans  la  tuberculose,  ne  sont  autres  qu'une  sécrétion 
dépendante  des  extrémités  terminales  des  filaments  ramifiés,  ce 
qui  le3  rapproche  encore  davantage  de  l'actinomyccs.  Là,  en 
effet,  Babes  a  montré  (^)  que  les  crosses  constituent  une  sorte 
de  capsule  autour  des  terminaisons  en  bouton  des  filaments  et 
semblent  jouer  un  rôle  de  protection  pour  la  colonie  de  l'actino- 
mycose  et  pour  ses  organes  de  reproduction.  Babes  a  établi 
aussi  que  les  filaments  de  l'actinomyces  se  colorent  par  la 
méthode  de  Gram-Weigert  en  bleu  violet,  tandis  que  les  crosses 
sont  colorées  en  rouge  par  la  safranine  anilinisée  suivie  de 
Taction  de  la  solution  de  Lugol.  Ces  capsules  ou  crosses  peuvent 
se  détacher  de  la  colonie  et  s'isoler. 

D'après  nos  recherches  sur  les  colonies  de  bacilles  tubercu- 
leux, on  peut  y  constater  toutes  les  formes  identiques  au  cham- 
pignon de  Tactinomycose.  Elles  ne  s'en  distinguent  que  par  la 
coloration  de  Ehrlich  caractéristique  pour  les  filaments  du  para- 
site de  la  tuberculose. 


(!)  Virchov/s  Archiv,  1886. 
(2)  Loco  citato,  1886. 
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Voici  le  résumé  de  nos  expériences  : 

Nous  avons  injecté  dans  les  méninges  et  le  cerveau  de  lapins-, 
après  trépanation,  i  centimètre  cube  de  culture  sur  gélose 
glycérinée  peu  virulente  de  tuberculose  humaine.  Bien  que  plu- 
sieurs auteurs,  Daremberg,  De  Renzi,  Vasale,  Tedescbi  aient 
employé  ce  mode  d'infection,  il  n'était  pas  encore  bien  étudié. 

Les  animaux  succombent  parfois  au  traumatisme  au  bout  de 
deux  et  trois  jours,  on  peut  constater  que  les  bacilles  forment 
déjà  des  filaments  ondulés  ou  des  amas  filamenteux  dans  des 
leucocytes  polynucléaires  de  la  surface  des  méninges.  Des  masses 
plus  compactes  de  bacilles  se  trouvent  dans  Textravasation  san- 
guine consécutive  à  l'opération. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  on  distingue  à  peine  la  trace  de 
Tépanchement  sanguin;  les  méninges  présentent  un  épaissis- 
sèment  nodulaire  dû  à  une  hypertrophie  avec  prolifération  et  des 
anastomoses  des  cellules  endothéliales  avec  des  leucocytes 
répondant  à  la  description  récemment  donnée  par  Cornil  dans 
Tinllammation  des  séreuses.  Ce  réseau  cellulaire  est  assurément 
destiné  à  constituer  des  cellules  géantes  et  des  vaisseaux  de 
nouvelle  formation.  C'est  dans  l'intérieur  do  ces  cellules  et  de 
ces  vaisseaux  que  se  trouvent  les  gros  amas  de  bacilles. 

Ces  bacilles  se  sont  allongés  en  filaments  en  partie  ramifiés, 
terminés  par  des  irradiations  périphériques.  Ces  paquets  de 
filaments  d'un  diamètre  de  :20  à  80  fi  sont  constamment  entourés 
d'une  zone  de  leucocytes  polynucléaires  renfermant  quelques 
bacilles. 

Ces  amas  de  filaments  se  t  rou vent  tout  spécialement  A  Tintérieur 
de  bourgeons  vasculaires  ayant  l'aspect  de  cellules  géantes  ou 
de  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Un  foyer  tuberculeux  de  la  profondeur  du  lobe  temporal 
présente  la  même  structure. 

Les  lapins  sacrifiés  au  bout  de  trente  jours,  en  état  de  santé 
apparente,  présentent  un  épaississement  inégal,  nodulaire  des 
méninges,  avec  coloration  gris  jaunâtre  des  nodules  et  un  tuber- 
cule de  3  millimètres  de  diamètre  environ  dans  le  lobe  temporal 
gauche,  au  niveau  de  l'inoculation. 

Ce  qui  nous  a  frappé  le  plus  dans  les  préparations  histologiques 
de  ces  méninges  un  mois  après  l'infection,  c'est  la  modification 
subie  par  les  ilôts  de  filaments  bacillaires  observés  au  dixième 
jour  dans  les  cellules  géantes  et  les  vaisseaux  de  nouvelle  (for- 
mation d'origine  endothéliale.  .  t' 
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Chacun  de  ces  amas  filamenteux  ayant  un  diamètre  de  iU  à  80  ji 
est  semblable  à  un  grain  d'actinomycose.  Leur  centre  est  occupé 
par  une  substance  qui  se  colore  d'une  façoa  diffuse  en  rose  par 
le  procédé  d'Ëhrlich  et  dans  laquelle  on  distingue  très  bien  un 
réseau  ou  mycélium  de  iilaments  ramifiés  possédant  l'épaisseur 
.des  bacilles  tuberculeux  ou  un  peu  plus  épais.  De  ce  réseau 
partent  des  ramifications  périphériques  terminales,  parfois  un 
peu  épaisses.  Autour  de  ce  réticulum,  il  existe  une  large  zone 
incolore  de  crosses  1res  régulièrement  radiées  et  qui  sont  en 
rapport  avec  les  terminaisons  du  mycélium. 

La  colonie  représente  donc,  dans  son  ensemble  comme  dans 

ses  détails,    tous  les    caractères   d*un  grain    d'actinomycose. 

Gomme  dans  cette  dernière,  on  trouve  des  crosses  isolées  autour 

-de  la  colonie,  libres  ou  ramifiées  dans  des  cellules  endothéliales. 

Il  y  a  aussi  quelques  bacilles  granulés  de  la  tuberculose. 

Nos  préparations  ont  été  traitées  par  toute  la  série  des  réac- 
tifs colorants.  On  obtient  des  préparations  très  démonstratives 
en  colorant  le  mycélium  par  le  procédé  de  Gram  en  violet  bleu 
et  les  crosses  en  rouge  [)ar  la  safranine  anillséc  et  la  liqueur  de 
Lugol  (procédé  de  Babes).  Les  crosses  se  colorent  très  bien  par 
Torange  et  Torcéine.  On  peut  colorer  le  mycélium  en  rouge  par 
le  procédé  d*Ehrlich  en  même  temps  que  les  crosses  en  bleu  par 
le  bleu  acide  de  Frasnkel.  Pur  le  Gram  seul,  on  a  une  coloration 
isolée  du  mycélium.  Par  la  méthode  de  Babes  employée  isolé- 
ment (safranine,  etc.),  on  teint  les  filaments  en  rouge  jaunâtre  et 
les  crosses  en  rouge  carmin.  Par  Tétude  des  diverses  prépara- 
tions ainsi  obtenues,  on  peut  se  convaincre  que  les  crosses  sont 
bien  réellement  la  terminaison  des  ramifications  du  mycélium. 
Les  colonies  résistent  bien  aux  acides  et  aux  bases. 

Les  méninges  du  lapin  paraissent  èlre  un  terrain  particuliè- 
rement propice  à  la  genèse  de  cei^  grains  tuberculeux  à  forme 
actinomycosique. 

Ces  grains  ne  diffèrent  de  ceux  de  Tactinomycose  que  parce 
..que  les  filaments  restent  colorés  suivant  le  procédé  d'Ëhrlich, 
tandis  que  ceux  de  Tactinomyces  se  décolorent  sous  Pinfluence 
de  Pacide  azotique  au  tiers.  . 

Â  part  cette  différence,  et  en  tenant  compte  de  la  constitution 

et  de  la  forme  des  grains,  on  doit  donc  placer  le  bacille  de  la 

tuberculose  dans  le  même  groupe  que  Pactinomyces,  r*est-À- 

•  dire  dans  une  famille  intermédiaire  aux  bactériacées  et   aux 

ascomycètes.  On  connaît  d^ailleurs  plusieurs  espèces  d'actino- 
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myces.  Celui  du  bœuf  diflfùre  de  celui  de  rhommé.  Ce  dernier 
présente  luinaoéme  des  variétés*  Il  est  probable  qu'en  s'enga- 
géant  dans  la  voie  nouvelle  ouverte  par  ces  recherches,  on  décou- 
vrira des  formes  analogues  au  bacille  de  la  lèpre  si  voisin  de 
celui  de  la  tuberculose,  et  peut-être  au  bacille  de  la  diphtérie  qui 
ressemble  beaucoup  aux  cultures  de  Tactinomycose  humaine  sur 
les  milieux  artificiels. 


Discussion 

Sur  r appendicite  et  V enter o-colite  (1). 

M.  Frantz  GlÉiNard,  correspondant  national  :  Messieurs,  je 
vous  prie  de  me  pardonner  si,  après  les  éminents  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole,  j'ose  monter  k  cette  tribune  pour  traiter  le 
même  sujet,  mais  il  m'a  semblé  qu'il  est  un  des  côtés  de  la 
question  auquel  il  serait  fâcheux  de  ne  pas  faire  au  moins 
allusion,  je  veux  parler  des  rapports  de  l'entéro-colite  et  de 
l'appendicite  avec  la  ptôse  viscérale. 

Il  est  certain  que  cette  discussion,  par  la  haute  autorité 
des  orateurs  qui  y  ont  pris  part,  par  les  importants  documents 
qui  ont  été  placés  sous  nos  yeux,  par  les  graves  conséquences 
pratiques  qu'elle  peut  entraîner,  aura  été  le  point  de  départ  de 
nouvelles  recherches,  soit  sur  la  lithiase  intestinale,  soit  sur 
l'appendicite,  soit  sur  l'entérite  muco-membraneuse.  Il  est  non 
moins  certain  que  les  conclusions  relatives,  d'abord  à  la  relation 
de  fréquence,  ensuite  k  la  subordination  réciproque  de  ces  trois 
états  morbides,  ne  seront  univoques  que  lorsque  l'on  s'entendra 
sur  la  nature  intime  de  chacun  d'eux. 

Or,  de  ces  trois  états  morbides,  celui  qui  est  incontestable- 
ment le  plus  fréquent,  l'entérite  muco-membraneuse,  vient 
d'acquérir  une  importance  considérable  puisque,  à  la  Société  de 
chirurgie  d'abord  l'an  passé,  à  l'Académie,  ces  jours-ci,  la  colite 
membraneuse  a  été  accusée  de  pouvoir  servir  de  porte  d'entrée 
il  l'appendicite. 

Qu'est-ce  donc  que  la  colite  pseudo-membraneuse? 

{i)  Voir  pages  325,  337,  314,  402  et  442. 
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Lorsque,  il  y  a  douze  ans,  je  soumis  au  corps  médical  mes- 
premières  recherches  sur  les  maladies  des  voies  digestives, 
rentéro-colile  membraneuse  était  considérée  comme  une  pare 
maladie  fonctionnelle,  sans  lésion  intestinale,  sans  inflammation, 
et,  en  raison  du  syndrome  qui  raccompagne,  elle  passait  pour 
une  manifestation  névropathique.  La  diète  lactée,  les  astringents, 
les  lavements  topiques  formaient  la  base  du  traitement. 

C'est  alors,  en  1885,  que  je  signalai  la  coïncidence  presque 
constante  de  la  colite  membraneuse  :  l**  avec  des  troubles  fonc- 
tionnels manifestes  de  Testomac  et  du  foie;  S""  avec  des  signes 
objectifs  aisément  palpables  du  côté  de  Tintestin,  signes  de 
sténose  que  je  désignai  sous  les  noms  de  «  boudin  caecal,  corde 
colique,  cordon  iliaque  »,  suivant  le  segment  colique  perceptible, 
tous  les  trois  simultanément  pouvant  être  observés  chez  le  même 
sujet;  3°  avec  des  signes  objectifs  trahissant  la  mobilité  des  vis- 
cères abdominaux ,  mobilité  sous  laquelle  je  crus  pouvoir 
abstraire  un  caractère  concomitant  auquel  je  donnai  le  nom  de 
«  ptôse  »  ;  i*  enfin  les  signes  objectifs  de  la  diminution  de  ten- 
sion ou  hypotase  abdominale,  dont  la  valeur  pathogénique  ne 
paraissait  pas  avoir  jusque-là  été  jugée  digne  de  mention. 

Les  deux  tiers  de  ces  malades  appartenaient  au  sexe  féminin,, 
un  tiers  au  sexe  masculin.  Comme  antécédents,  je  trouvai,  chez, 
les  femmes,  la  puerpéralité  ou  le  traumatisme,  Teffort,  ou  encore 
une  maladie  infectieuse;  chez  les  hommes,  une  maladie  infec- 
tieuse, Téthylisme,  souvent  encore  le  traumatisme.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  malades  avaient  été  classés  avant  leur 
colite  comme  névropathes  et  anémiques,  un  quart  dans  la 
lithiase  biliaire,  un  autre  quart  parmi  les  dyspepsies  nerveuses 
intestinales  ou  les  maladies  locales  de  Tintestin.  En  tous  cas,  ils 
étaient  pour  le  moment  désignés  et  traités  comme  atteints  de 
colite  membraneuse. 

Mais  le  cortège  de  signes  nouv(»aux  que  je  rencontrais  con- 
stamment  chez  ces  malades  exigeait  dans  leur  pathogénie  un 
remaniement,  qui  trouvât  sa  place  à  chacun  des  éléments  symp- 
tomatiques.  C'est  alors  que,  m'appuyanl  en  outre  sur  Tétiologie, 
sur  une  analyse  plus  minutieuse  des  symptômes  subjectifs,  sur 
Tordre  chronologique  de  succession  des  états  symptomatiques 
chez  un  même  malade,  et  enfin  sur  les  résultats  de  Tépreuve 
thérapeutique,  je  proposai  la  doctrine  de  V  «  Entéroptose  », 
d'après  laquelle  la  chronicité  de  la  nutladie  est  entretenue  par 
le  prolapsus  des  organes,  prolapsus  tantôt  primitifi.à  la  suite- 
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de  traumatisme  ou  d*efibrts,  tantôt  secondaire  à  une  maladie 
générale  de  la  nutrition  et  se  présentant  alors  comme  phase  de 
maladie  diathésique.  De  ces  divers  prolapsus,  c*était  le  pro- 
lapsus de  rintestin  qui  était  surtout  pathogène  en  raison  de  la 
valeur  prépondérante  des  symptômes  et  des  indications  tirés  de 
l'intestin  ;  c'était  en  particulier  le  prolapsus  du  coude  droit  du 
côlon,  en  raison  des  signes  objectifs  certains  d'obstruction 
cœcale,  de  Textrême  fréquence  des  symptômes  subjectifs  chro- 
niques ou  paroxystiques  signalés  par  les  malades  dans  la  région 
du  flanc  droit  et  de  Thypochondre  droit.  L'allure  des  états 
paroxystiques  était  telle,  leur  localisation  intestinale  si  évidente, 
que  je  crus  devoir  les  décrire  sous  les  termes  de  a  coliques  sous- 
hépatiques  »  ou  «  pseudo-lithiase  »  biliaire,  afin  d'éveiller 
Fattention  sur  leur  confusion  possible  avec  les  vraies  coliques 
hépatiques. 

.  Au  milieu  de  tout  cela,  quel  rang  donner  à  la  colite  membra- 
neuse? 

Ayant  remarqué  que,  si  la  colite  membraneuse  s'accompagne 
presque  constamment  des  divers  signes  de  l'entéroptose,  en  re- 
revanche, le  syndrome  complet  de  Tentéroptose,  y  compris  la 
sténose  intestinale,  se  rencontre  avec  une  fréquence  infiniment 
plus  grande  sans  colite  membraneuse,  je  ne  pus  moins  faire  que 
de  regarder  celle-ci  comme  un  épisode  accessoire  de  l'entéroptose. 
En  outre,  comme  la  sténose  intestinale  ne  se  rencontre  qu'à  une 
période  avancée  de  l'entéroptose,  ce  que  j'ai  appelé  la  troisième 
période  ou  période  neurasthénique  de  cette  maladie,  et  qup  le 
passage  à  la  troisième  période  est  toujours  marqué  par  un  état 
critique  de  plus  ou  moins  longue  durée,  durant  lequel  la  symp- 
tomatologie  est  nettement  hépatique,  je  proposai  de  considérer 
la  sténose  intestinale  comme  consécutive  à  une  viciation  fonc- 
tionnelle du  foie,  les  excrétions  pseudo-membraneuses  comme 
une  variété  des  troubles  intestinaux  causés  par  cette  viciation 
hépatique,  la  neurasthénie  entéroptosique,  comme  la  manifes- 
tation symptomatique  de  cet  état  spécial  d'  «  hépatisme  ». 

Dans  tous  les  cas,  une  pareille  conception  conduisait  à  une 
thérapeutique  dont  les  résultats  étaient  absolument  remar- 
quables, infiniment  supérieurs  à  tous  les  moyens  de  traitement 
employés  jusque-là.  Cette  thérapeutique  générale  de  l'entéroptose, 
applicable,  par  conséquent,  à  l'une  de  ses  modalités,  la  colite 
nmeor membraneuse,  était  là  suivante,  très  nouvelle  il  y  a  dix 
ans  :  sangle  hypogastrique,  laxatifs  salina  quotidiens,  régime 
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surtout  azoté,  sans  légumes,  sans  lait,  sans  vin;  alcalins  ou  cure 
alcaline.  C'était,  dans  ses  grandes  lignes,  un  traitement  visant  à 
la  fois  la  ptôse  des  viscères  avec  la  diminution  de  tension  de 
Tabdomen  qui  en  est  la  conséquence  ;  le  trouble  fonctionnel  de 
Testomac,  de  Tinteslin  et  du  foie. 

Veuillez  remarquer,  messieurs,  combien,  si  une  telle  inter- 
prétation a  quelque  vraisemblance,  elle  touche  de  près  k  la  dis- 
t^ussion  que  vous  avez  ouverte  :  ce  ne  sont  plus  seulement  les 
rapports  entre  la  colite  membraneuse  et  Tappendicite,  ce  sont 
les  rapports  entre  Tappendicite  et  la  ptôse  viscérale,  dont  la 
colite  n'est  qu'un  des  épisodes  relativement  peu  fréquents,  qui  se 
présentent  à  Télude. 

Eh  bien,  messieurs,  il  m'a  semblé  que  si  nous  laissions  ache- 
ver cette  discussion,  sans  qu'il  fût  fait  à  la  question  de  plose  la 
moindre  allusion,  c'est  un  des  documents  les  plus  intéressants  de 
l'histoire,  soit  de  l'appendicite,  soit  de  la  colite  membraneuse, 
qui  eût  manqué  parmi  les  pièces  du  procès.  Je  le  dis  ici  avec 
d'autant  plus  de  conviction,  je  pourrais  même  dire  de  confiance, 
que  la  plupart  des  phénomènes  sur  Texistence  desquels  a  été 
édifiée  la  doctrine  de  l'entéroptose,  ont  été  confirmés  par  les 
auteurs  les  plus  dignes  d'être  écoulés. 

La  bibliographie  de  l'entéroptose  est  déjà  considérable.  Per- 
mettez-moi seulement  quelques  citations,  parmi  celles  qui  ont 
étroitement  rapport  à  mon  sujet. 

C'est  d'abord  la  coïncidence  de  la  sténose  intestinale  avec  la 
colite  membraneuse.  M.  Potain  (1),  et  je  ne  saurais  m'appuyer 
sur  un  maître  ayant  plus  d'autorité,  écrit  en  1887  :  «  L'intestin 
(de  la  colite  membraneuse)  est,  dans  certaines  régions,  comme 
revenu  sur  lui-même  et  forme  une  sorte  de  cylindre  résistant; 
c'est  surtout  au  niveau  du  Ccnecum  qu'on  le  constate  avec  facilité; 
c'est  plus  rarement  le  cas  pour  le  c6lon  ascendant.  Au  niveau  de 
rS  iliaque  qui  repose  sur  un  plan  résistant,  facilitant  l'examen, 
on  constate  sans  difficulté  cette  rétraction  de  lintestin  qui 
échappe,  on  le  comprend,  pour  le  côlon  transverse.  En  effet, 
outre  que  cette  partie  du  gros  intestin  est  rarement  atteinte, 
-elle  fuit  aussi  devant  la  main  qui  l'explore.  »  A  ceci,  M.  Potain 
me  permettra  bien  d'ajouter  que,  si  l'existence  d'une  «  corde 
colique  transverse  »  est,  en  effet,  plus  rare,  assez  souvent, 
cependant,  avec  une  technique  de  palpation  appropriée,  on  en 
peut  déceler  l'existence. 

(1)  Potain.  De  la  colite  chronique.  Sem.  méd,^  31  août  1887. 
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Je  VOUS  citerai  encore  M.  Mathieu  (i),  écrivant  ù  propos  de  la 
coUle  membraneuse  :  «  M.  Giénard  a  eu  le  mérite  d*attirer  Tat- 
tention,  d'une  façon  toute  particulière,  sur  Texistence  d'un 
resserrement  du  gros  intestin,  qui  lui  fait  prendre  à  la  palpation 
Taspect  d'une  corde  (corde  colique  ascendante,  transverse,  des- 
cendante). 11  en  fait  un  signe  rationnel  d'entéroplose;  cette 
interprétation  est  contestable.  Le  fait  n'en  est  pas  moins  très 
réel  et  très  intéressant.  » 

J'aurais  bien  d  autres  noms  éminents  à  citer,  mais  j'aborde, 
pour  me  hâter,  l'appréciation  des  auteurs  sur  les  rapports  de  la 
colite  membraneuse  et  de  la  ptôse. 

Voici  ce  qu'ont  dit,  au  Congrès  allemand  de  médecine  interne 
de  1893,  MM.  Ëwald,  Boas  et  Pariser,  à  propos  de  la  communi- 
cation de  Rothmann  sur  la  colite  membraneuse. 

M.  Ëwald  :  «  Dans  les  cas  où  le  moment  causal  est  une  mala- 
die exclusivement  nerveuse,  où  les  membranes  sont  expulsées, 
le  plus  souvent  avant  la  selle  et  sans  relation  directe  avec  celle- 
ci,  de  telle  sorte  qu'on  peut  les  examiner  à  l'état  relativement 
pur,  il  existe  généralement  une  constipation  opiniâtre,  de  l'ato- 
nie et  de  la  ptôse  des  intestins.  » 

M.  Boas  :  «  Il  est  généralement  admis  que  l'entérite  membra- 
neuse est  un  phénomène  qui  se  présente  tout  particulièrement 
chez  les  névropathes,  les  hystériques;  or  j'ai  vu  aussi  un  grand 
nombre  de  cas  de  cette  sorte  et  j'ai  pu,  â  cette  occasion,  observer 
que  certainement  il  s'agit  bien  là  de  symptômes  nerveux,  mais 
que  pourtant  il  s*y  ajoute  toute  une  série  de  caractères  objectifs 
et  palpables;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  j'ai  obser- 
vés, il  existait  une  dislocation  plus  ou  moins  prononcée  du 
côlon  trans verse.  » 

Enfin,  M.  Pariser  :  «  Il  est  une  série  de  cas  dans  lesquels  on  peut 
trancher  le  diagnostic  entre  une  névrose  ou  une  entérite  réelle^ 
mais  il  en  esl  toute  une  autre  série  où  les  conditions  sont  dou- 
teuses. Parmi  ces  cas  douteux  de  névrose  ou  d'entérite,  on  doit 
compter  ceux  dans  lesquels  Tentérite  est  liée  à  Tentéroptose. 
Dans  un  des  deux  cas,  dont  je  viens  de  vous  soumettre  les  excré- 
tions après  les  avoir  colorées,  il  y  avait  une  entéroptose  facile 
à  constater;  dans  Tautre,  il  n'en  était  pas  de  même,  mais  préci- 
sément, dans  le  syndrome  si  complexe  de  l'entéroptose,  où,  à 
côté  des  changements  organiques,  le  déplacement  des  viscères, 

(1)  Mathieu.  Traitement  de  rentérite  muco-membraneuse.  Gaz.  heb.^ 
27  octobre  1804. 
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il  y  a  toujours,  comme  partie  intégrante,  une  série  d'aSèctioiis 
nerveuses,  je  dois  laisser  indécise  la  question  de  savoir  s'il  s*agit 
ici  d'une  entérite  ou  bien  seulement  d'une  forme  un  peu  anor- 
male de  manifestations  nerveuses  concomitantes.  » 

En  France,  et  pour  me  borner  à  deux  citations  parmi  les 
nombreuses  que  je  pourrais  apporter,  j'aurai  encore  recours  à 
M.  Potain  (1)  qui  a  écrit,  parlant  des  rapports  entre  le  prolapsus 
de  rintestin  et  les  crises  d'entéralgie  :  «  C'est  1&  un  point  mis 
surtout  en  évidence  par  M.  Glénard,  mais  contrairement  à  cet 
auteur  et  loin  de  prétendre  que  l'entéralgie  soit  toujours  une 
conséquence  de  Tentéroptose,  je  suis  plutôt  porté  à  croire  que 
cette  dernière  est  le  résultat  de  crises  répétées  d'entéralgie.  »  Je 
me  permettrai  d'ajouter  que  j'ai  toujours  admis  l'un  ou  l'autre 
mécanisme,  suivant  que  Tentéroplose  est  primitive  au  secondaire. 

Enfin,  tout  dernièrement  à  la  Société  des  hôpitaux.  M.  Mathieu 
a  dit  qu'il  était  exceptionnel  de  ne  pas  rencontrer  la  néphroptose 
chez  les  malades  atteints  de  colite  membraneuse. 

Le  dernier  et  savant  orateur  qui  a  pris  la  parole  dans  la  dis- 
cussion pendante  à  l'Acndémie,  M.  Robin,  a  abordé  plus  spéciale- 
ment la  question  de  nature  et  de  traitement  de  la  colite  mem- 
braneuse. Je  ne  puis  que  me  féliciter  de  le  voir  d'accord  avec 
moi  sur  plusieurs  points  importants.  C'est  ainsi  qu'il  a  confirmé: 
i^  l'existence  d'un  syndrome  gastro-hépatique  simultanément 
avec  la  colite  membraneuse;  2"  l'aspect  objectif  de  cordons  pal- 
pables revêtu  par  le  gros  intestin;  3^  Tindication  du  régime  de 
l'entéroplose  ;  i**  celle  des  laxatifs  quotidiens.  Il  n  a  pas  parlé  des 
alcalins,  mais  il  a  insisté  sur  l'acidité  du  contenu  de  l'intestin  et 
de  Testomac  ;  déjà  cette  acidité  du  contenu  intestinal  avait  été 
signalée  par  llodin  qui  lui  attribuait  un  rôle  chimique  dans  la 
précipitation  de  la  mucine  dont  sont  constituées  les  fausses 
membranes.  Mais  il  est  divers  points  sur  lesquels  Topinion  de 
M.  Robin  ne  concorde  pas  avec  la  mienne.  Je  m'empresse  de 
dire  que  cela  tient  peut-être,  soit  à  ce  qu'il  n'a  pas  voulu 
efûeurer  la  grosse  question  des  ptôses,  soit  à  ce  que  notre 
milieu  d'observation  est  différent.  C'est  là  du  reste  une  consta- 
tation préalable  à  faire  dans  tous  les  cas  où  existe  un  désaccord 
des  conclusions  entre  plusieurs  auteurs  n'ayant  d'autre  souci  que 
la  vérité.  Le  milieu  dans  lequel  observe  le  chirurgien  diffère 
autant  de  celui  où  évolue  le  médecin,  que  le  milieu  de  l'hô- 

;i)  PoIjûd.  De  l'entôralgie.  ^em.  méd.,  ÙS  nov.  189i,  p.  5il. 
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pHal  diffère  du  milieu  d'une  station  thermale  par  exemple. 

Ces  divers  points  sur  lesquels  M.  Robin  me  pardonnera  de 
discuter  sont  les  suivants:  Torigine  gastrique  de  la  colite 
muco-membraneuse,  Tindication  du  régime  herbacé  à  partir 
de  la  troisième  semaine  après  les  crises,  le  choix  de  Thuile  de 
ricin  comme  laxatif,  la  nature  appendiculaire  des  crises  intes- 
tinales, et  enfin,  dernier  point,  l'omission  du  caractère  de  ptôse 
viscérale  présenté  par  les  malades  atteints  d'enléro-colite. 

Sur  le  premier  point,  je  me  contenterai  de  relater  mon  opinion 
personnelle,  car  la  subordination  réciproque  de  Testomac,  du 
foie  et  de  Tintestin  dans  les  maladies  où  ces  trois  organes  sont 
atteints,  et  c'est  le  cas  de  la  colite,  M.  Robin  le  reconnaît,  est 
la  grosse  question  de  pathologie  générale  à  résoudre  ;  elle  est  à 
rétude.  En  ce  qui  me  concerne,  j'ose  dire  expressément,  en 
m'appuyant  sur  une  expérience  de  vingt  années  dans  l'élude  des 
maladies  chroniques  de  la  nutrition,  et  en  particulier  des  maladies 
digestives,  que  je  considère  le  foie  comme  l'arbitre  de  toutes  ces 
maladies  :  cette  doctrine,  j'ai  proposé  de  la  caractériser  d'un 
terme,  le  terme  «d'Hépatisme  ».  J'ai  insisté  ailleurs  sur  tous  les 
arguments  qu'on  peut  faire  valoir,  et  tirés,  soit  de  la  clinique, 
soit  de  l'expérimentation,  soit  de  la  thérapeutique,  et  sur  les  pré* 
cieuses  approbations  qu avait  rencontrées  cette  doctrine;  j'en 
citerai  une  seule,  celle  du  très  regretté  Hanot,  dans  son  Rapport 
au  Congrès  de  Bordeaux.  D'après  cette  doctrine,  que  je  défends, 
les  symptômes  gastriques  sont,  dans  les  maladies  chroniques, 
réflexes  de  l'intestin  et  du  foie.  En  particulier,  et  pour  ne  pas  nous 
écarter  de  notre  sujet,  la  sténose  de  l'intestin  que  Ton  observe 
avec  la  colite  est  due  à  la  diminution  de  tension  sanguine  dans 
le  système  porte;  le  foie  est  en  effet  flasque  dans  tous  les  cas  de 
sténose  intestinale,  il  est  prolabc,  mobile,  en  «  hépatoptose  »  plus 
ou  moins  accentuée.  Jamais  on  ne  voit  de  sténose  intestinale  avec 
les  gros  foies;  si  Ton  injecte  d'eau  le  foie  en  place,  ainsi  que  je 
l'ai  fait  avec  M.  Siraud,  en  môme  temps  que  se  distend  le  foie, 
on  voit  se  dilater  Tintestin,  dans  lequel  Teau  finit  bientôt  par 
transsudcr  ;  c'est  à  la  diminution  de  tension  sanguine  des  parois 
intestinales  qu'est  due  la  diminution  de  calibre  de  l'intestin,  la 
sécheresse  de  la  muqueuse  et  la  constipation  de  la  colite.  C'est 
peut-être  à  cette  cause  et  à  L'acidité  du  contenu  intestinal  qu'est 
<lue  la  formation  des  membranes  de  la  colite. 

Cette  interprétation  de  l'origine  hépatique  de  la  colite  n'est 
pas  nouvelle  :  c'est  celle  qu'admettait  van  S.wieten;  Germain  Sée 
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faisait  dépendre  de  roligocholie  les  excrétions  scybaliques  de 
l'entérite  membraneuse.  Je  me  contente  d'apporter  des  argu- 
ments nouveaux  et,  sans  nier  l'existence  possible  d'un  autre 
mécanisme,  je  considère  celui-ci  comme  le  plus  fréquent. 

Quant  à  l'indication  du  régime  herbacé,  je  crois  qu'elle  doit 
être  reportée  à  une  phase  ultérieure  très  lointaine  de  l'évolution 
de  la  maladie,  tant  que  du  moins  la  sténose  intestinale  n'aura 
pas  fait  place  au  calibre  normal  de  l'intestin.  Tel  est  le  résultat 
de  mon  observation  :  il  concorde  avec  ce  fait  que  les  herbivores 
ont  une  surface  muqueuse  intestinale  six  ou  huit  fois  plus  grande 
que  les  carnivores. 

Le  principe  du  laxatif  quotidien  étant  accepté,  le  choix  du 
laxatif  a  encore  son  importance.  Si  l'huile  de  ricin  à  petites  doses 
peut  en  effet  rendre  service  dans  certains  cas,  il  m'a  paru  évident 
que,  dans  fous  les  cas  de  colite  muqueuse,  et  ce  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents,  où  existaient  atonie  et  ptôse  gastrique 
avec  clapotage,  symptômes  de  dyspepsie  stomacale,  c'étaient  les 
laxatifs  salins  qui  rendaient  le  plus  de  service,  et  je  conseille 
chaque  matin  une  dose  de  7  à  8  grammes  dans  un  demi-verre 
d'eau.  Que  de  malades  n'ai -je  pas  vus  qui,  après  en  avoir 
apprécié  les  bons  effets,  avaient  suspendu  l'usage  des  laxatifs 
salins  pour  se  conformer  à  d'autres  prescriptions,  les  reprendre 
de  leur  propre  mouvement  pour  ne  plus  les  quitter  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs.  J'affirme  la  valeur  incomparable  d'une 
pareille  médication  et  je  ne  saurais  trop  le  faire  lorsque  je  vois 
se  rencontrer  avec  moi  dans  une  pareille  affirmation  M.  Lucas- 
Ghampionnière  (1),  qui,  il  y  a  six  semaines,  traitait  le  sulfate 
de  soude  de  «  purgatif  idéal  »,  en  même  temps  qu'il  admettait 
avec  moi  la  fréquence  de  cet  empâtement  du  flanc  droit,  auquel 
a  été  donné,  toutefois  avec  une  généralisation  trop  grande,  le 
nom  de  «  boudin  caecal  de  Tentéroptose  ». 

Comme  M.  Lucas-Championnière,  je  crois  à  l'indication  pré- 
coce dans  les  cas  d'appendicite  ou  de  typhlite  aiguë,  —  après  les 
cinq  premiers  jours  de  glace,  de  sangsues,  de  piqûres  de  mor- 
phine, —  de  l'administration  des  laxatifs  :  pendant  trois  jours,  je 
conseille  la  magnésie  sous  une  forme  que  j'ai  recommandée  il  y 
a  dix  ans,  associée  à  parties  égales  avec  le  bicarbonate  de  soude, 
4  grammes  de  chaque,  dans  un  véhicule  de  200  grammes  dont 
on  prend  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures;  les  jours 

(1)  Lucas-Ghnmpionnîére,  Journ,  de  méd.,  10  mars  1897. 
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suivants  je  conseille  les  laxatifs  salins  à  dose  quotidienne. 

M.  Robin  admet  chez  ses  malades  rexi«tence  de  crises  (fii*il 
qualifie  de  préappendiculaires;  or,  si  déjà,  en  matière  d*appen- 
dicite  actuelle,  les  erreurs  de  diagnostic  peuvent  èlre  commises, 
à  ce  point  que  M.  Reclus  n'ait  voulu  faire  intervenir  dans  la  dis- 
cussion que  les  cas  où  le  diagnostic  avait  été  vérifié  après  ouver- 
ture abdominale,  je  crois  que,  quand  il  s'agit  de  coliques,  il 
faut  être  encore  infiniment  plus  réservé.  Ce  symptf^me  peut  avoir 
en  effet,  dans  cette  région,  la  pathogénie  la  plus  variée.  M.  Dieu- 
lafoy  a  montré  quels  signes  permettaient  de  distinguer  les 
coliques  de  l'appendicite  de  celles  attribuables  à  la  lithiase 
intestinale  ou  biliaire.  La  région  du  flanc  droit  peut  être  tun>é- 
fiée  et  très  sensible  à  la  pression  sans  que  Tappendice  soit  en 
jeu.  Comme  ces  coliques  retentissent  à  Thypochondre  droit  el 
que,  par  maints  caractères,  elles  prêtent  à  la  confusion  avec 
les  coliques  hépatiques,  c'est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
pour  elles  que  j'ai  proposé  la  désignation  de  «  coliques  sous- 
hépatiques  »,  de  «  pseudo-lithiase  »  et  proposé  de  leur  attribuer 
une  origine  intestinale,  mais  avec  localisation  dans  la  pre- 
mière anse  transverse.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  que  le  vrai' 
moyen  efficace  et  mi^nie  préventif,  c'est  le  laxatif  salin,  quelle 
que  soit  du  reste  l'heure  à  laquelle  la  menace  de  colique  le  fasse 
administrer.  Il  est  infiniment  vraisemblable  que  ces  coliques 
ont  pour  origine  une  sténose  intestinale,  réflexe  d'une  perturba- 
tion hépatique  ou  aggravant  l'obstacle  résultant  déjà  des  cou- 
dures  que  le  gros  intestin  prohibé  forme  au  niveau  de  ses  points 
de  suspension.  Rothmann  a  cité  le  cas  d'un  malade  sujet  à  des 
crises  suivies  d'expulsion  de  paquets  mecnbraneux  et  précédées 
par  la  sensation  subjective  d'un  passage  étroit  à  franchir  à  gauche 
de  Tépigaslre.  L'autopsie  de  ce  malade,  qui  était  atteint  d'ulcère 
duodénal  et  mourut  de  perforation,  montra  au  sic^ge  de  la  dou- 
leur subjective  une  coudure  de  l'intestin,  qui  était  sain  d'ailleurs, 
mais  adhérent  au  duodénum  dans  le  voisinage  de  Tulcôre.  J'ai 
tout  lieu  de  croire  que  les  coudures  de  l'entéroptosc  sont  une 
cause  de  spasme  annulaire  et  de  crises  coliques. 

Quant  à  la  relation  entre  l'entérocolite  muqueuse,  c'est-à-dire 
l'enléroptose  à  variété  pseudomembraneuse,  avec  l'appendicite, 
j'avoue  que  mon  observation  me  conduit  à  me  ralliera  l'opinion 
exprimée  par  MM.  Dieulafoy,  Potain  et  Bottentuit.  J'ai  même  cru 
pouvoir  écrire  il  y  a  dix  ans  que,  si  la  typhlile  (on  ne  parlait  pas 
alors  d'appendicite)  était  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez 
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la  femme,  c'est  que  la  ptôse  du  côlon  et  en  particulier  du  coude 
colique  droit  était  bien  plus  rare  dans  le  sexe  masculin  que  dans 
le  sexe  féminin,  que  par  conséquent  chez  la  femme  il  y  avait 
plus  souvent  que  chez  Thomme  effacement  de  la  coudure  pouvant 
à  ce  niveau  jouer  un  rôle  pathogène. 

Sur  les  cent  derniers  cas  que  j'ai  observés  de  colite  glai- 
reuse ou  membraneuse  et  que  j'ai  analysés  à  ce  point  de  vue,  je 
D  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  complication  appendicu- 
laire,  je  n'ai  pas  souvenir  d'en  avoir  observé  auparavant. 
Néanmoins,  les  quelques  cas  rassemblés  par  M.  Reclus,  ceux 
de  M.  Talamon,  sont  trop  probants  pour  que  Ton  puisse  nier 
une  relation  entre  la  colite  et  Tappendicite,  Cette  relation  est- 
elle  une  relation  de  cause  à  effet?  Je  ue  le  crois  pas,  je  croisa 
une  simple  coïncidence.  Peut  être  ne  s*agit-il  pas  de  la  même 
entéro-colite  ?  C'est  la  question.  En  tous  cas,  la  complication  de 
la  colite  par  une  appendicite  n'est  pas  assimilable  à  la  compli- 
cation de  la  hernie  par  un  étranglement,  car  toujours  la  hernie 
a  précédé  Télranglement  tandis  que,  rarement,  la  colite  ou 
même  n'importe  quel  symptôme  intestinal  a  précédé  Tappen- 
dicite;  celle-ci,  le  plus  souvent  d'origine  infectieuse,  d'habitude 
éclate  comme  un  coup  de  foudre. 

Ces  coliques  sont-elles  causées  parla  lithiase  intestinale?  Il 
parait  extrêmement  douteux  que  le  sable  puisse  être  par  lui- 
même  une  cause  de  coliques.  La  coïncidence  du  sable  avec  la 
colite  membraneuse  est  avérée,  elle  a  été  signalée  dans  la  plu- 
part des  observations,  M.  Mathieu  a  insisté  sur  cette  relation, 
M.  Dieulafoy  l'a  constatée  ;  mais  j'ai  observé,  comme  mes  savants 
confrères,  des  cas  dans  lesquels  la  lithiase  intestinale  ne  s'ac- 
compagnait pas  d'entérite;  or,  précisément,  dans  ces  cas,  s'il  y 
avait  des  douleurs  abdominales  vagues,  il  n'y  avait  pas  les  crises 
notées  dans  le  cas  de  lithiase  avec  pseudo-membranes,  la 
lithiase  intestinale  a  été  trouvée,  chez  maints  malades,  formée 
exclusivement  de  corps  étrangers,  ingérés  avec  les  aliments 
(spicules  de  fraises,  pépins  de  poires,  etc.)  ;  il  y  a  donc  plusieurs 
variétés  de  sable  intestinal.  Dans  la  variété  de  M.  Laboulbène, 
de  M.  Mathieu,  de  M.  Dieulafoy,  j'ai  observé  qu'il  s'agissait  sur- 
tout de  malades  présentant  les  attributs  diathésiques  deila 
goutte  ou  plutôt  du  rhumatisme  goutteux.  Dans  cinq  cas  sur 
dix,  il  y  avait  des  antécédents  paludéens  manifestes,  peut-être 
est-ce  une  coïncidence?  Dans  tous  les  cas,  l'hépatisme  (qui  peut 
être  aussi  d'origine  paludéenne)  se  traduisait  nettement,  et  par 
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les  signes  objectifs  et  par  Tappareil  des  symptômes  subjec- 
tirs. 

Le  dernier  point  sur  lequel  Tobservation  de  M.  Robin  ne  con- 
corde pas  avec  la  mienne,  est  celui  relatif  à  la  ptôse  qui,  à  mon 
avis,  accompagne  généralement  la  colite  muco-membraneuse. 
Or,  on  ne  saurait  trop,  à  cet  égard,  appeler  l'attention  des 
médecins,  car  la  ptôse  comporte  une  indication  des  plus  impor- 
tantes, tant  au  point  de  vue  du  traitement  que  de  la  prophy- 
laxie. Je  me  ferais  un  cas  de  conscience  que  de  ne  pas  déclarer 
que  la  contention  de  Thypogastre,  indiquée  par  la  notion  de 
ptôse,  est,  en  dehors  môme  de  toute  théorie,  un  agent  d'une 
efficacité  remarquable,  ne  fiH-ce  que  par  le  soulagement  qu'elle 
procure,  tant  dans  la  colite  membraneuse  que  dans  la  conva- 
lescence de  l'appendicite.  C'est,  dans  ma  conviction,  l'un  des 
agents  qui,  à  un  titre  différent,  mais  avec  la  même  efficacité 
que  le  régime,  les  laxatifs  ou  les  alcalins,  est  le  plus  apte  à 
hâter  la  guérison  et  à  prévenir  la  récidive.  11  est  extrêmement 
rare  que  la  contention  de  l'hypogastre  ne  soit  pas,  non  seule- 
ment bien  supportée,  mais  bientcU  regardée  comme  indispen- 
sable, partout  malade  atteint  d'entérite  membraneuse,  ou  con- 
valescent d'appendicite.  Houx,  de  Lausanne,  qui  est  un  des 
chirurgiens  ayant  le  plus  étudié  la  question  de  Tentéroptose,  la 
prescrit  chez  tous  ses  opérés  d'appendicite. 

Est-ce  que  cette  analogie  d'indications  n'indique  pas  une 
parenté  morbide  en  contradiction  avec  la  thèse,  et  simple  coïn- 
cidence, que  je  soutiens?  Mais  à  mon  sens,  il  ne  s'agit  pas  là 
d*une  parenté  étiologique  ou  palhogénique,  il  s'agit  d'une 
parenté  beaucoup  plus  éloignée,  celle  qui  se  caractérise  par  une 
déséquilibration  de  la  tension  intestinale  et  de  la  tension  abdo- 
minale. 

Je  termine  et  je  m'excuse  d'avoir  été  beaucoup  moins  bref  que 
je  ne  l'espérais,  en  soumettant  l'exposé  sommaire  des  signes 
objectifs  relevés  dans  une  série  de  100  malades  atteints  de  colite 
glaireuse  ou  muco-membraneuse  et  groupés  sans  idée  préconçue 
d'après  ce  seul  caractère.  Sur  ces  100  malades,  il  y  a  37  hommes 
et  63  femmes. 

Dans  50  pour  100  des  cas,  il  exi*?tait  de  la  sténose  le  plus 
souvent  généralisée  aux  trois  segments  du  gros  intestin;  celle 
du  caecum  ne  manquait  dans  aucun  de  ces  5(5  cas. 

Dans  52  pour  100  des  cas,  se  rencontrait  la  nf'phroptose 
simple  ou  doubU*. 
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Dans  42  pour  iOO  des  cas  Thépatoptose  était  manifeste;  le 
foie  était  le  plus  souvent  indolent  à  la  pression. 

Dans  12  cas  seulement  sur  100,  la  palpation  ne  releva  d  autre 
signe  objectif  que  la  flaccidité,  la  diminution  de  tension  abdo- 
minale; dans  tous  les  autres  se  trouvaient  les  signes,  soit  de 
ptôse,  soit  de  sténose,  soit  de  ces  deux  états  associés. 

Quant  au  syndrome  subjectif,  il  était  dans  38  cas  pour  100 
celui  de  la  dyspepsie  nerveuse,  dans  22  cas  sur  100,  celui  de  la 
neurasthénie,  dans  6  cas  sur  100  le  malade  se  plaignait  de 
troubles  digestifs  avec  crises  dans  Thypochondre  gauche  ;  c'était 
des  crises  dans  Thypochondre  droit  chez  14  malades  sur  100; 
dans  un  cas  seulement  il  s'agissait  de  vraie  lithiase  biliaire;  les 
autres  malades  se  plaignaient  soit  de  gastralgie,  soit  d*entc« 
ralgie. 

F^nfm  parmi  les  anamnestiques,  je  trouvai  dans  20  pour  100 
des  cas  la  puerpéralilé,  dans  8  pour  100  des  cas  la  ménopause, 
li>  malades  sur  100  incriminent  les  chagrins,  les  émotions;  5  la 
frayeur;  chez  0  d'entre  eux  la  maladie  est  survenue  à  la  suite 
d'un  effort  violent;  les  maladies  infectieuses  (dysenterie,  enté- 
rite, fièvre  typhoïde,  impaludisme),  se  retrouvent  à  l'origine  daus 
la  proportion  de  15  pour  100;  Téthylisme,  les  excès  de  table,  ou 
au  contraire  une  alimentation  insuflisanle  et  mal  réglée,  telle 
est  l'étiologie  qu'on  peut  invoquer  chez  les  autres  ;  on  ne  peut  se 
défendre  de  constater  qu'une  pareille  étiologie  est  celle  qui  se 
rencontre  dans  toutes  les  maladies  de  la  nutrition  et  en  parti- 
culier dans  toutes  les  maladies  de  lappareil  digestif  et  plus 
S|)écîalement  du  foie. 
Je  conclus  donc  : 

1*  La  colite  membraneuse  est  une  modalité  symptomatique 
d'une  maladie  de  la  nulrilion  à  la  phase  de  ptôse  viscérale;  cette 
maladie  de  la  nutrition  est  entretenue  par  une  viciation  fonction- 
nelle de  l'appareil  digestif  et  en  p.irticulier  du  foie,  dont  l'affec- 
tion persistant  constitue  l'état  diathésique  du  sujet  iliépalisme); 
Torigine  de  la  maladie  de  nutrition  reconnaît  pour  cause  une  des 
causes  communes  à  toutes  ces  maladies.  Parmi  ces  causes  doit 
être  comprise  la  ptôse  primitive,  par  effort  ou  traumatisme  ;  la 
ptôse  primitive  revél  l'allure  de  ptôse  symptomatique  lorsque, 
par  son  évolution  non  enrayée,  elle  a  provoqué  des  troubles 
hépatiques  et  installé  une  maladie  générale  de  la  nutrition. 

2*  De  ce  que  la  colite  membraneuse  s'accompagne  parfois 
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'.soit  de  sable  intestinal,  soit  de  crises  d*appendicite,  il  ne  semble 
pourtant  pas  qaon  soit  autorisé  à  admettre  une  relation  de  cause 
à  effet,  en  raison  dé  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  des  cas 
dans  lesquels  Tappendicite  éclate  sans  avoir  été  précédée  de 
colite,  en  raison  des  cas  dans  lesquels,  pour  la  moitié  environ, 
le  sable  intestinal  est  excrété  sans  mucosité  ou  membrane  :  c^est 
à  la  complexité  des  moments  étiologiques  qu'on  peut  attribuer 
-  la  coïncidence  lorsqu'elle  existe. 

3®  Le  traitement  le  plus  efficace  de  Tentéro-colite,  celui  qui  peut 
le  plus  sûrement  écarter  les  crises,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
véritable  nature,  est  celui  qui  répond  à  la  quadruple  indication 
de  combattre  la  ptôse  viscérale  et  la  diminution  de  tension  de 
Tabdomen  —  d'activer  les  sécrétions  hépatiques  et  intestinales  — 
d*adapter  Talimentation  à  l'état  fonctionnel  des  organes  —  de 
combattre  Tacidité  des  humeurs. 

Un  tel  traitement,  d'abord  palliatif,  peut,  avec  le  temps,  devenir 
curatif.  Il  est  certainement  dans  tous  les  cas  prophylactique. 

M.  LÉON  Labbé  :  Messieurs,  je  suis,  depuis  quelques  années, 
avec  un  soin  et  un  intérêt  très  grands,  tous  les  travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  l'appendicite. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  discussions  les  plus  intéressantes 
ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  à  l'Académie  de  médecine;  nous  avons 
assisté  à  un  véritable  tournoi  oratoire  entre  deux  de  nos  jeunes 
collègues,  MM.  Dieulafoy  et  Reclus,  et  je  ne  puis  m'empêcherde 
rappeler, —  comme  un  grand  honneur  pour  moi, —  que  ces  deux 
hommes  si  distingués  ont  été  mes  internes. 

Mais  je  ne  peux  pas  les  suivre  sur  le  terrain  où  ils  se  sont 
placés. 

Je  sais  parfaitement  que  les  recherches  d'ordre  très  élevé, 
très  scientifique  auxquelles  ils  se  sont  livrés  ont  un  puissant  inté- 
rêt, et  que,  si  tant  est  qu'on  ne  puisse  pas  saisir  immédiatement 
tout  leur  côté  pratique,  elles  doivent  néanmoins  être  considé- 
rées comme  des  plus  utiles.  Aucun  d'entre  nous  n'ignore,  en 
effet,  que  certaines  données  d'ordre  scientifique  qui,  au  moment 
où  elles  paraissent,  ne  sont  pas  considérées  comme  devant  don- 
ner des  résultats  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique  et  de 
rintérét  des  malades,  peuvent  plus  tard,  nous  conduire  à  des 
résultats  importants. 

C'est  au  point  de  vue  du  praticien  que  je  voudrais  me  placer. 
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Or,  il  faut  bien  dire  que  le  praticien  est  véritablement  embar- 
rassé au  milieu  des  données  nombreuses  et  quelquefois  peu 
concordantes,  que  nous  avons  entendu  émettre  dans  ces  der- 
niers temps. 

Je  suis  convaincu  qu'on  a  peut-être  un  peu  trop  oublié  que  ces 
maladies ,  dont  on  parle  aujourd'hui,  nos  maîtres  et  nous- 
mêmes,  —  mes  contemporains  et  moi  —  nous  les  avons  égale- 
ment observées,  seulement,  sous  une  autre  forme  et  avec  d'au- 
tres interprétations. 

Je  ne  voudrais  pas  qu'il  fût  établi  que  médecins  et  chirurgiens^ 
pendant  des  temps  infinis,  sont  restés  absolument  impuissants  à 
venir  au  secours  des  malades  atteints  de  ces  lésions  que  Ton 
décrit  aujourd'hui  sous  le  nom  d'appendicites. 

Assurément,  tous  les  médecins  ont  observé  jadis  ces  mêmes 
maladies  qu'on  observe  aujourd'hui  avec  une  si  vive  attention, 
et  on  peut  dire  à  propos  de  Tappendicite  ce  qu'on  dit  de  beau- 
coup de  choses  :  11  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 

Nous  tous —  j'en  appelle  à  mes  contemporains  ici  présents  — 
nous  avons  vu  sous  les  noms  de  typhlite,  de  pérityphlite,  d'abcès 
de  la  fosse  iliaque,  de  péritonite  a  frigore,  exactement  toutes  les 
variétés  qu'on  décrit  aujourd'hui  dans  lappendicite. 

Donc,  il  faut  qu'on  sache  bien  que,  depuis  de  longues  années, 
les  chirurgiens  sont  venus  au  secours  de  malades  atteints  d'ap- 
pendicite grave,  qu'on  désignait  alors  sous  les  noms  que  je  viens 
de  rappeler,  —  et  cela  d'une  façon  absolument  efficace.  Et  quand 
on  a  analysé  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  en  ces  derniers 
temps  sur  l'appendicite,  on  arrive,  en  somme,  à  cette  conclusion 
que  dans  les  cas  où  tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour 
reconnaître  la  nécessité  de  l'intervention,  les  anciens  chirurgiens 
n'hésitaient  pas  à  opérer. 

11  y  a  des  progrès,  je  ne  le  nie  point,  mais  je  voudrais  un  peu 
réagir  —  dans  une  limite  extrêmement  modérée,  car  je  ne  veux 
pas  du  tout  faire  revenir  en  arrière,  bien  au  contraire!  — je 
voudrais,  dis-je,  un  peu  réagir  contre  l'afTolement  véritable  qui 
s'est  produit  à  la  suite  des  travaux  publiés  récemment  au  sujet 
de  l'appendicite. 

Tous  tant  que  nous  sommes  ici,  qui  nous  livrons  à  la  pra- 
tique, nous  savons  quelles  préoccupations  cette  question  a  jetées, 
on  peut  dire,  dans  toutes  les  familles,  et,  vraiment,  si  je  suis  la 
succession  des  travaux  publiés,  si  je  me  reporte  à  ce  qui  a  été 
dit  dans  nos  dernières  séances,  j'en  arriverais  à  me  dire  que  tout 
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te  monde  esl  menacé  dune  appendicite!  A  notre  avant-dernière 
séance,  notre  si  distingué  confrère,  M.  Robin,  nous  a  jeté  à  la 
face  une  menace  terrible,  en  nous  parlant  de  cette  appendicite 
qui  se  traduit  principalement  par  des  symptômes  gastriques.  Il 
nous  a  indiqué,  avec  une  précision  presque  mathématique,  le 
traitement  qu'on  devrait  suivre  pour  prévenir  cette  maladie 
qui  pourrait  se  développer  par  la  suite  des  temps. 

Mais  alors  pour  qui  y  a-t-il  sécurité  aujourd'hui?  Les  mères 
de  famille  vont  vouloir  soigner  tous  leurs  enfants  en  prévision 
d'une  appendicite  future!  Eh  bien,  je  crois  qu'il  y  a  là  une  véri- 
table exagération,  contre  laquelle  il  faut  protester. 

MM.  Reclus  et  Dieulafoy  ont  discuté  longuement  sur  les  rela- 
tions qu'il  y  avait  à  établir  entre  la  colite  pseudo-membraneuse 
et  l'appendicite.  Il  est  certain  que  ce  point  de  vue  peut  avoir  un 
intérêt  réel,  s*il  est  bien  démontré  que  les  uns  ont  raison  contre 
les  autres.  Je  ne  prendrai  point  parti,  parce  que  l'exercice  de 
ma  profession  —  dans  la  direction  que  j'ai  suivie  —  ne  m'a  pas 
mis  à  même  de  relever  des  documents  suffisants  pour  que  je 
puisse  me  prononcer.  Mais,  en  dehors  de  cet  état  particulier  de 
l'appendice  qui  a  été  peut-être  mieux  observé  dans  ces  dernières 
années,  et  qui  pourrait  se  rattacher  à  un  état  constitutionnel, 
beaucoup  de  nos  confrères  se  posent  cette  question  :  Gomment 
se  fait-il  qu'on  parle  tous  les  jours  de  l'appendicite,  alors  qu'au- 
trefois on  n'en  entendait  pas  parler? 

Évidemment,  les  admirables  é'.udes  commencées  en  Amérique, 
puis  importées  en  France  par  M.  Talamon  —  qui,  on  peut  le  dire, 
est  le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  —  ces  belles 
études,  poursuivies  d'une  façon  si  précise  par  MM.  Dieulafoy  et 
Reclus,  ont  porté  les  médecins  à  observer  mieux  qu'autrefois. 
.  D'après  une  communication  pleine  de  lucidité  et  d'esprit  pra- 
tique, et  qui  pour  moi  résume  la  question  dans  toute  sa  vérité, 
—  qui  a  été  faite  à  l'une  des  dernières  séances  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  par  M.  Talamon,  —  les  appendicites 
peuvent  en  somme,  se  ramener  à  quatre  types  : 

Il  y  a  les  appendicites  pei^rantes  d'emblée  qui  amènent 
immédiatement  une  suppuration  de  tout  le  bassin,  sepliques  au- 
delà  de  toute  expression;  les  appendicites  à  foyer  limité,  celles 
que  nous  connaissons  si  bien  depuis  tant  d'années  et  que  beau- 
coup d'entre  nous  ont  opérées,  les  appendicites  plastiques,  qui 
se  limitent  d'une  façon  très  nette  sans  suppuration,  et  eniin  les 
appendicites  chroniques  à  répétition. 
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Ëh  bien,  dans  quelle  situation  les  chirurgiens  se  trouvent-ils 
en  présence  de  ces  quatre  espèces  d'appendicites  qui  me  repré- 
sentent exactement  ce  que  j'ai  entendu  autrefois  décrire  par 
mes  maîtres,  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  et  ce  que  beaucoup 
des  collègues  qui  m*écoutent,  ont  certainement  observé  comme 

BAOL 

L'appendicite  par  perforation,  suivie  de  péritonite  immédiate, 
c'est  ce  qu'on  a  essayé  d'attribuer,  dans  notre  jeunesse,  à  la 
aaaladie  qu'on  désigne  presque  toujours  sous  le  nom  de  périto- 
nHe  a  frigore^  mais  à  cette  époque,  dans  beaucoup  de  cas,  l'au- 
topsie n'a  pas  été  faite,  puis  il  est  certain  que  depuis  que  la  lapa- 
rotomie est  devenue  de  pratique  courante,  on  a  pu  saisir  sur  le  fait 
des  lésions  qui,  jusque-là,  étaient  restées  inconnues  ou  avaient  été 
mal  interprétées  ;  mais  ces  appendicites  par  perforation  existaient 
de  toute  éternité,  seulement,  nous  ne  savions  pas  les  interpréter. 

C'est  seulement  le  jour  où  on  a  été  voir  dans  le  ventre, 
sur  le  vivant,  qu'on  a  pu  interpréter  exactement  les  choses,  et 
constater  qu'en  réalité,  ce  que  nous  appelions  des  typhlites  et 
des  pérityphlites  étaient  infiniment  moins  nombreuses  que  nous 
ne  le  croyions,  et  que  l'appendice  jouait  un  rùle  très  dominant. 

Mais  s'ensuit-il,  comme  on  Ta  dit,  qu'il  faille  opérer  tous  les 
individus  atteints  d'une  appendicite?  Voici  la  question  pratique 
sur  laquelle  je  veux  insister  particulièrement* 

Comme  M.  Talamon  Ta  fort  bien  établi  dans  sa  dernière  com- 
munication, comme  cela  ressort  d'un  mémoire  fort  intéressant 
publié  derniùremenl  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  des  internes 
très  distingués  du  service  de  mon  excellent  ami  le  D'  Monod,  et 
de  la  pratique  de  beaucoup  de  chirurgiens,  —  et  j'ajouterai  de  la 
mienne,  sans  avoir  cependant  la  prétention  d'avoir  à  évoquer 
un  très  grand  nombre  de  faits,  —  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'ap- 
pendicite par  perforation  d'emblée,  étant  donnée  la  péritonite 
puruknte,  septique,  qui  se  produit  dans  ces  cas,  l'opération, 
malheureusement,  je  n'ose  pas  dire  ne  sert  à  rien,  mais  ne  sert 
à  presque  rien. 

Cependant  il  est  incontestable  que  nous  serons  de  temps  en 
temps  appelés  à  intervenir  au  cas  de  péritonite  succédant  à 
l'appendicite  par  perforation,  il  y  a  quelques  observations 
favorables;  elles  sont  bien  peu  nombreuses.  I^  laparotomie  est 
presque  toujours  infructueuse,  mais  on  peut  se  trouver  entraîné 
à  faire  l'opération  par  suite  de  circonstances  particulières. 

Depuis  six  mois,  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  deux  cas  de 


APPENDICITE  ET  BNTiftRO-COLITE  191 

B  genre.  Des  médecins  fort  instruits,  très  raisonnables,  ne 
Glissant  pas  &  une  opération,  auxquels  je  déclarais  que  ma 
onviction  absolue  était  que  la  laparotomie  n'aurait  aucune 
hance  de  succès,  parce  que,  me  fondant  plutôt  sur  des  faits 
ntérieurs  que  sur  des  signes  actuels,  j'avais  la  certitude  que  le 
assin  était  rempli  de  pus,  ont  insisté  néanmoins  pour  que  je 
snte  l'opération.  Les  familles  me  suppliaient  d'opérer  —  et  cela 
ans  un  sentiment  très  compréhensible,  tout  à  fait  louable,  en 
omme,  me  disant  :  »  notre  enfant  ne  mourra  pas  deux  fois; 
DUS  voulons  qu'on  essaie  !  » 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  Américaine.  Les 
larents  qu'elle  avait  à  Paris  m'ont  dit  formellement:  «  Nous  in- 
istons  pour  que  l'opération  soit  faite.  Etant  donnée  la  doctrine 
doptée  en  Amérique,  si  cette  malade  n'est  pas  opérée,  on  nous 
eprochera  de  l'avoir  laissé  mourir  sans  lui  avoir  donné  tous  les 
ecours  nécessaires.  » 

Ces  péritonites,  ainsi  que  l'ont  très  bien  indiqué  MM.  Dieula- 
oy  et  Talamon,  ont  une  marche  tout  à  fait  extraordinaire.  Il  n'y 
.pas  de  grande  température,  on  trouve  38*,  38*, 5;  les  choses 
aarchent  cependant  rapidement,  mais  il  y  a  un  caractère  dont 
l  faut  tenir  grand  compte,  c'est  la  très  grande  rapidité  du  pouls, 
[ui  se  révèle  dès  le  début  et  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  le 
legré  de  température. 

Dans  ces  cas  là,  j'ai  fait  l'opération,  et  j'ai  trouvé  du  pus  abso- 
ument  infect  remplissant  tout  l'abdomen;' j'ai  trouvé  sur  les 
ntestins  de  fausses  membranes,  et  après  les  lavages  les  plus 
lomplets,  malgré  des  injections  de  sérum,  les  malades  ont  suc- 
combé douze  ou  quinze  heures  après  l'opération. 

Donc,  pour  ces  péritonites  d'emblée,  l'opération  présente  très 
)eude  chances  de  succès;  on  pourrait  presque  dire  qu'elle  n'en 
irésente  aucune. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits,  c'est  qu'il  y  a  une  conclusion  pratique 
i  en  tirer  :  —  el  je  nrappuie  ici  encore  sur  M.  Talamon  qui  me 
)aralt  avoir  mis  la  question  absolument  au  point, — c'est  que  les 
chances  au  début  sont  si  peu  considérables  avec  la  laparotomie, 
|u'il  y  a  peut-être  avantage  à  attendre  un  peu,  parce  que,  dans 
juelques-uns  de  ces  (*as,  la  nature  préparc  des  adhérences  qui, 
ians  certaines  circonstances,  font  rentrer  l'appendicite  dans  la 
leuxiènie  espace  :  lappendicite  limitée  par  de  fausses  mem- 
branes formant  un  foyer  qu'on  trouve  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque. 


482  SÉANCK   Ul>  20  AVKIL 

G*esl  en  elTet  celte  seconde  espèce  qui  amène  une  suppuralion 
limilée  dans  la  fosse  iliaque  que  nous  avons  observée  de  tout 
temps,  que  j'ai  vu  opérer  par  mes  maîtres,  et  que  j*ai  opérées 
moi-même  un  certain  nombre  de  fois. 

11  y  a  quelques  années,  à  Tépoque  de  la  mort  d'un  de  nos  plus 
illustres  hommes  politiques,  je  me  souviens  avoir  été  appelé  avec 
mon  ami  M.  Lécorché  auprès  d'un  malade  qui  était  à  peu  près 
dans  le  même  état.  Il  avait  une  collection  suppurée  de  la  fosse 
iliaque.  L'état  du  malade  était  tellement  mauvais  que  je  refusai 
tout  d'abord  d'opérer.  Mais  sur  les  instances  des  médecins  qui 
l'entouraient,  je  finis  par  consentir  à  faire  Topération.  Nous  ren- 
contrâmes alors  tous  les  caractères  que  l'on  décrit  aujourd'hui 
dans  les  suppurations  localisées  d'origine  appendiculaire.  Il  y 
avait  de  l'infection,  évidemment,  mais  la  cavité  fut  évacuée,  et 
nettoyée  si  complètement  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de 
jours,  la  guérison  eut  lieu. 

Voilà  les  espèces  contre  lesquelles  il  faut  savoir  agir,  et  vers 
lesquelles  l'attention  du  chirurgien  doit  être  appelée  de  bonne 
heure.  Il  faut  encore  établir  ce  principe  que,  si  on  doit  faire  une 
opération,  on  doit  la  faire  suffisamment  à  temps  pour  qu*0D 
puisse  espérer  la  guérison,  les  accidents  prenant  un  aspect  for- 
midable, même  avec  cette  forme  limitée.  Nous  savons  en  effet 
que  quand  le  coli-bacille  a  fait  invasion  dans  la  poche  purulente, 
il  se  produit  un  empoisonnement  rapide  et  que  l'opération  par 
incision  fait  changer  le  tableau  à  l'instant  même, 

Voilà  les  cas  dans  lesquels  nous  pouvons  intervenir,  mais  il 
en  est  d'autres  où  nous  devons,  je  ne  dirai  pas  rester  Tarme  au 
bras,  mais  recourir  aux  moyens  d'ordre  purement  médical. 

Oui,  nous  avons  tous  vu  durant  notre  longue  pratique  —  j'en 
appelle  à  mes  camarades  ici  présents  —  des  pérityphlites  en 
nombre  considérable.  C'étaient  des  appendicites  qui  étaient 
traitées  par  des  applications  de  glace,  par  les  sangsues  ou  par 
des  purgatifs  donnés  à  doses  convenables,  à  certains  moments, 
et  beaucoup  ont  guéri.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire  qu'actuel- 
lement encore,  il  ne  faut  pas  opérer  quand  même  les  malades 
atteints  d'appendicite  et  qu'un  grand  nombre  doivent  guérir 
sans  une  intervention  chirurgicale. 

Mais  où  cette  intervention  s'explique,  c'est  quand  il  s'agit  des 
appendicites  chroniques  à  répétition,  ce  que  nous  avons  entendu 
appeler  par  nos  maîtres,  autrefois,  des  colites  à  répétition.  J'ai 
entendu,  bien  des  fois,  employer  cette  dénomination,  dans  ma  jeu- 
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nesse  médicale.  On  ne  se  rendait  pas  coinple  du  siège  exact  de  la 
maladie;  aujourd'hui,  avec  les  études  modernes,  on  est  arrivé  à 
une  plus  grande  précision. --  Mais  la  véritable  acquisition  chirur- 
gicale, qui  résulte  de  ces  études  nouvelles,  c'est  précisément  la 
possibilité  d'opérer  à  froid  —  suivant  Texpression  employée  — 
un  si  grand  nombre  d  appendicites.  Tout  en  reconnaissant  que 
beaucoup  de  ces  appendicites  pourraient  peut-être  ne  pas  don- 
ner lieu  à  des  accidents  bien  graves,  mais  étant  donnée  la  sécu- 
rité que  donne  la  chirurgie  moderne,  je  comprends  qu'on  puisse 
conseiller  et  accepter  d'opérer  les  malades,  non  point  pour  les 
débarrasser  d'un  danger  de  mort,  mais  pour  leur  éviter  une 
vie  insupportable  et  remplie  d'inquiétudes  perpétuelles. 

Par  conséquent,  me  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  je  puis 
dire  que  nos  anciens  avaient  bien  observé,  mais  qu'ils  n'avaient 
pas  aussi  bien  interprété. 

Assurément,  les  études  modernes  nous  ont  donné  des  notions 
très  précises  et  extrêmement  précieuses,  et  nous  devons  être 
reconnaissants  à  ceux  qui  nous  ont  aidé  à  élucider  ces  ques- 
tions; mais  je  dis  que  les  quatre  types  d'appendicites  :  1  appen- 
dicite par  perforation  avec  péritonite  purulente  d'emblée, 
rappendicile  avec  foyer  limité  dans  la  fosse  iliaque,  l'appendi- 
cite plastique  sans  suppuration  appréciable  et,  enfin,  l'appendi- 
cite chronique  d  répétition,  nos  maîtres  les  avaient  vues,  et  je 
les  retrouve  dans  les  faits  que  j'indiquais  tout  à  l'heure. 

Je  conclus  —  et  celte  conclusion  paraîtra  peut-être  exagérée 
de  la  part  d'un  chirurgien  qui,  je  vous  le  certifie,  n'a  pas  envie 
d'enrayer  le  progrès,  et  qui  est  dans  l'admiration  de  ce  que 
Ton  peut  faire  aujourd'hui  comparativement  à  ce  que  l'on  faisait 
autrefois  —  je  conclus  en  disant  que  je  limite  d'une  faron  pré- 
cise l'intervention  chirurgicale  —  au  point  de  vue  de  son  uti- 
lité —  à  l'appendicite  à  foyer  liaiilé.  Là,  elle  donne  des  résultats 
admirables.  L'intervention  chirurgicale,  dans  les  cas  d'appen- 
dicite chronique  à  répétition  est  très  intéressante;  mais  elle  est 
inutile  dans  les  cas  que  tous  les  médecins  décrivent  sous  le  nom 
d'appendicite  plastique,  et  enfin,  elle  est  lellement  désastreuse 
dans  les  cas  où  il  y  a  appendicite  par  perforation  avec  suppura- 
tion d'emblée  du  péritoine,  qu'on  pourrait  dire,  —  au  point  de 
vue  théorique,  du  moins,  —  que  l'opération  est  presque  absolu- 
ment inutile. 
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M.  DiEULAFOY  :  Je  serai  bref  dans  ma  réponse  à  notre  collègue, 
M.  Reclus,  relativement  à  sa  dernière  communication  sur  Ten- 
téro-colite  de  Tappendicite.  D'abord,  que  M.  Reclus  me  permette 
de  lui  rappeler  qu'il  n*a  pas  répondu  à  mes  questions.  11  n'a  pas 
donné  suite  à  Tenquète  que  je  lui  avais  demandée  au  sujet  d'une 
série  de  soi-disant  appendicites;  j'avais  demandé  celte  enquête 
non  sans  raison,  car,  avais-je  ajouté,  nous  ne  devons  accepter, 
M.  Reclus  et  moi,  pour  le  classement  de  nos  statistiques,  que 
des  faits  irréfutables,  indéniables,  ne  pouvant  être  l'objet  d'une 
erreur  d'interprétation.  Cette  même  remarque  étant  applicable 
à  d'autres  cas  cités  dernièrement  par  M.  Reclus,  il  m'est  permis 
de  les  récuser  jusqu'à  preuve  du  contraire,  fidèle  à  la  rigueur 
que  je  me  suis  imposée  à  moi-même.  Nous  restons  donc,  en 
somme,  en  fait  d'arguments  nouveaux  apportés  par  M.  Reclus, 
relativement  aux  appendicites  précédés  d'entéro-colite,  nous 
restons  donc  en  face  de  quelques  rares  observations,  celles-là 
indéniables  et  rentrant  dans  le  chapitre  prévu  des  exceptions. 

Aussi,  avais-je  pensé,  tout  d'abord,  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
prolonger  une  discussion  qui  me  semblait  suffisamment  éclairée 
par  les  faits  incontestables  et  si  nombreux  que  nous  avions 
apportés,  M.  Potain  et  moi,  à  cette  tribune. 

Mais  j'avoue  que  j'ai  la  main  un  peu  forcée;  oui,  j'ai  la  main 
forcée,  par  les  documents  nombreux  que  je  n'ai  point  sollicités 
et  qui  m'arrivent  de  tous  côtés,  de  Paris  et  de  province,  preuve 
nouvelle  de  l'intérêt  que  prend  le  public  médical  aux  discus- 
sions qui  se  déroulent  à  l'Académie.  De  toutes  parts,  je  reçois 
communications  verbales  et  écrites  qui  viennent  à  rencontre  de 
la  théorie  que  soutient  avec  une  louable  conviction  M.  Reclus. 

Ces  communications  forment  un  nouveau  dossier  qui  vient 
grossir  le  bilan,  déjà  si  considérable,  des  entéro-colites  muco- 
membraneuses  non  suivies  d'accidents  appendiculaires. 

En  remerciant  nos  confrères  de  l'intérêt  qu'ils  veulent  bien 
prendre  à  nos  travaux,  j'ai  le  devoir  d'y  associer  leurs  noms  en 
donnant  un  résumé  succinct  de  leurs  communications. 

Le  iO  avril,  je  recevais  de  M.  Tanche  (de  Lille),  une  lettre 
dans  laquelle  notre  honorable  confrère  relate  les  observations 
de  trois  personnes  de  son  entourage,  qu'il  a  pu  suivre  «jour  par 
jour  depuis  une  dizaine  d'années  ».  Ces  trois  personnes,  qui  sont 
âgées  de  vingt-six  ans,  de  vingt-quatre  ans,  de  vingt  ans,  font 
partie  d'une  même  famille  dans  laquelle  règne  Tarthritisme. 
Elles  sont  sujettes,  depuis  dix  ans,  à  des  crises  d'entéro-colite 
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muco-membraneuse,  u  et  aucune  des  trois  n*a  eu  depuis  cette 
époque  la  moindre  apparence  d'appendicite». 

J'ai  reçu,  le  17  avril,  de  M.  Ghabbert,  médecin  consultant  à 
Bagnères-de-Bigorre,  une  lettre  dans  laquelle  notre  honorable 
confrère  relate  les  observations  de  36  personnes  atteintes  de 
colite  muco-membraneuse,  et  observées  par  lui  depuis  une  dou- 
zaine d'années,  «  sans  que  jamais  aucune  de  ces  personnes  ait 
présenté  le  moindre  symptôme  dénotant  1  inflammation  de 
l'appendice  ».  J'ajouterai  que  ces  observations  ont  élé  prises  par 
M.  Ghabbert,  avec  un  soin  si  méticuleux,  qu'en  regard  de  l'ob- 
servation de  chacun  des  malades,  est  consigné  le  nom  du  méde- 
cin qui  le  lui  a  adressé. 

Ges  jours-ci,  M.  Rénon  m'a  remis  une  note  concernant  deux 
personnes  atteintes  d'entéro-coiite  muco-membraneuse.  Ghez 
Tune  de  ces  personnes,  depuis  une  dizaines  d'années,  les  crises 
reparaissent  tous  les  mois,  ou  deux  fois  par  mois  :  elles  sont 
caractérisées  par  des  douleurs  abdominales  violentes,  suivies, 
d'abondantes  débâcles  glaireuses,  membraneuses,  sanguino- 
lentes et  sableuses.  Chez  l'autre  personne,  les  crises  d'entéro- 
colite  muco-membraneuse  durent  depuis  vingt-sept  ans.  Ni  Tun 
ni  l'autre  de  ces  malades  n'a  jamais  présenté  de  symptômes 
rappelant  l'appendicite. 

M.  Gouder  (d'Alençon)  donne  ses  soins  à  une  dame,  que  j'ai 
vue  également  plusieurs  fois,  et  qui  est  atteinte  depuis  bien  des 
années,  de  violentes  crises  d'en téro- colite  muco-membraneuse. 
Les  deux  enfants  de  cette  dame  sont  sujets  à  la  même  afi'ection, 
et  jamais  aucune  de  ces  personnes  n'a  présenté  le  moindre  acci- 
dent appendiculaire. 

M.  Charrier  m'a  remis  deux  observations  fort  détaillées,  con- 
cernant des  femmes  atteintes,  depuis  une  dizaine  d'années, 
d'enléro-colite  muco-membraneuse  associée  à  des  troubles  uté- 
rins, et  une  troisième  observation  concernant  un  malade  soigné 
depuis  cinq  ans  pour  une  entéro-colite  de  même  nature.  On  n'a 
jamais  constaté,  chez  aucun  de  ces  malades,  le  moindre  indice 
d'appendicite. 

Mon  collègue  et  ami,  M.  Berger,  m'a  envoyé,  le  11  avril,  à 
l'Hôtel-Dieu,  un  malade  sur  lequel  il  désirait  avoir  mou  avis. 
Depuis  l'année  1882,  cet  homme  éprouve  à  époques  indétermi- 
nées des  crises  abdominales  avec  douleurs  violentes,  vomisse- 
ments et  tympanisme.  Ce  malade  est  arrivé,  dans  mon  service, 
en  proie  à  l'une  de  ses  crises  pseudo-appendiculaires.  L'examen 
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du  malade  et  l'analyse  des  matières  fécales  ont  démontré  qu'il 
s'agit  ici  de  crises  d'entéro-colite  sableuse.  Voilà  seize  ans  que 
durent  ces  crises,  qui  simulent  Tappendicile,  et  cet  homme  n'a 
jamais  eu,  en  réalité,  une  seule  crise  appendiculaire. 

Depuis  ma  dernière  communication  à  l'Académie,  c'est-à-dire 
depuis  quinze  jours,  j'ai  encore  vu  7  personnes  atteintes  d'en- 
téro-colite  muco-membraneuse  ou  sableuse  ;  chez  certaines  de 
ces  personnes,  les  crises  durent  depuis  trois  ans,  cinq  ans,  huit 
ans,  et  jamais  aucune  d'elles  n'a  présenté  d'accidents  appendi- 
culaires. 

Hier  encore,  je  voyais,  avec  M.  Hudclo,  une  malade  également 
soignée  par  M.  Hirlz.  Cette  malade  a  depuis  plusieurs  années 
une  enléro-colite  muco-membraneuse  d'une  telle  intensité  qu'elle 
rend  de  véritables  paquets  de  fausses  membranes  ;  elle  a  été 
prise,  depuis  quehiues  semaines,  de  symptômes  graves  d'entérite 
aiguë  surajoutés  à  sa  colite  membraneuse,  et  jamaison  n'a  cons- 
taté chez  elle  le  moindre  symptôme  rappelant  l'appendicite. 

Il  m'a  donc  été  possible,  vous  le  voyez,  de  réunir  en  quelques 
jours,  et  sa7}s  les  rechercher,  non  p*\s  quelques  observations 
éparses,  mais  un  nouveau  faisceau  de  53  cas  précis,  positifs, 
quelques-uns  suivis  pendant  cinq  ans,  pendant  dix  ans,  pendant 
vingt-sept  ans  sans  qu'aucun  des  observateurs  ait  jamais  pu  sur- 
prendre chez  ces  malades,  le  moindre  indice  d'appendicite.  Si 
vous  ajoutez  ces  53  cas  nouveaux  aux  7  ou  800  cas  que  je  vous  ai 
déjà  cités,  et  qui  composent  les  statistiques  de  MM.  Polain, 
Roltentuit,  LetchefT,  etc.,  et  ma  statistique  personnelle,  vous 
voyez  à  quel  chiffre  nous  arrivons  en  faveur  de  l'idée  que  je 
soutiens. 

Je  vous  fait  grâce  de  5  nouveaux  cas  d'appendicite,  dont  j'ai 
été  témoin  depuis  ma  dernière  communication,  appendicites 
vérifiées  par  l'opération,  soit  on  ville,  soit  à  THôtel-Dieu,  et 
n'ayant  jamais  été  précédées  d'enté ro-coli  te  muco-membraneuse. 

Mais  je  ne  peux  passer  sous  silence  les  opinions  de  quelques- 
uns  de  mes  collègues;  il  vous  suffira  de  savoir  de  qui  elles  éma- 
nent pour  cjue  vous  compreniez  avec  moi  l'importance  que  nous 
devons  leur  donner. 

A  l'issue  de  ma  dernière  communication,  notre  collègue, 
M.  Duguel,  qui  s'entretenait  avec  moi  de  celte  question  qui  nous 
int'Tesse  tous,  me  faisait  part  de  ses  idées  à  ce  sujet  et  me  disait 
qu'il  n'avait  jamais  vu  l'appendicite  faire  suite  aux  entéro-colites. 

M.  Hutinel,  qui  dirige  depuis  longtemps  un  service  à  l'hôpital 
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des  Enfants-Assistés,  et  dont  la  compétence  sur  la  question  qui 
Qons  occupe  est  si  légitimement  reconnue,   M.   Hutinel  m'a 
transmis  la  note  suivante  que  je  transcris  presque  textuelle 
ment  : 

Les  entérites  muqueuses,  muco-sanguinolentes  et  muco-mem- 
braneuses  sont  loin  d'être  rares  chez  les  enfants;  Tentérile  folli- 
culaire à  marche  subaiguë  en  est  le  type  le  plus  net  et  le 
mieux  caractérisé.  Assez  fréquentes  d'un  an  k  cinq  ans,  ces 
entérites  durent  parfois  des  mois  et  des  années  ;  elles  présentent 
souvent  des  poussées  aiguës,  véritables  crises  d'infection  intes- 
tinale, accompagnées  de  symptômes  alarmants,  et  même  d'éri- 
thème  infectieux,  de  la  fièvre,  des  vomissements  alimentaires, 
muqueux,  bilieux,  vordàtres,  des  selles  fétides,  glaireuses,  san- 
guinolentes, des  douleurs  abdominales,  des  douleurs  vives, 
surtout  au  niveau  du  côlon  descendant,  souvent  aussi  au  niveau 
du  cœcum.  Tel  e?t  l'ensemble  des  symptômes  «jui  caractérisent 
ces  crises  d'entéro-colite.  C'est  dans  le  cas  où  la  localisation 
semble  prédominer  à  la  région  cîpcale,  que  Ton  peut  croire  à 
l'existence  (Tune  aj>pendicite  et  proposer  Topération,  alors  que 
^appendicite  n  existe  pas, 

M.  Hutinel  a  vu  trois  enfants,  un  garçon  de  douze  ans,  une 
fillette  de  sept  ans  et  un  garçon  de  quiitre  ans,  chez  lesquels 
l'opération  fut  proposée  et  (jui  faillirent  être  opérés  à  cause  de 
la  localisation  de  la  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite. 

J'ai  vu,  dit  M.  Hutinel,  «  d'autres  enfants  et  particulièrement 
une  fillette  de  quatre  ans  chez  qui  Terreur  tenait  également  k  la 
localisation  ctecale  de  Teutérite,  et  je  ne  m'étonne  point  d'avoir 
vu  des  chirurgiens  de  la  plus  haute  valeur,  se  tromper  sur  ce 
point.  Ceux  (pii  ont  observé  des  faits  de  ce  genre,  ont  pu  croire 
à  la  terminaison  do  rcntérile  par  iippendicile  ;  mais  peut-être 
auraient-ils  changé  d'avis,  s'ils  avaient  suivi  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie.  Pour  ma  part,  ajoute  M.  Hutinel,  je  naî  pas 
encore  observé  (V appendicite  au  cours  de  ces  entmtes  ;  et  pourtant 
je  puis  dire  que,  depuis  quelques  années,  j'en  ai  vu  un  nombre 
considérable  et  que  je  les  ai  suivies  assez  longtemps  pour  être 
édifié  sur  leur  évolution  «. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  des  faits  aussi  suggestiTs;  c'est  en  les 
méditant  qu'on  acciuiert  la  conviction  que  la  pseudo-appendicite 
n'est  pas  toujours  si  simple  à  dilférencier  de  l'appendicite  vraie; 
on  comprend  donc  mon  insistance  à  demander  à  M.  Reclus,  que 
dans  nos  statistiques  réciproques,  nous  ne  fassions  entrer  que 
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des  faits  hors  de  toute  contestation  afin  d*évi(er  que  des  cas  de- 
pseudo-appendicites  n'aillent  indûment  grossir  le  bilan  des 
appendicites  vraies. 

En  conséquence,  je  me  résume,  et,  en  face  de  tant  d'argu- 
ments nouveaux  qui  plaident  en  faveur  de  la  cause  que  je  sou- 
tiens, je  ne  peux  mieux  faire  que  de  répéter  la  phrase  par 
laquelle  je  terminais  ma  dernière  communication  : 

Après  tant  de  preuves  accumulées,  il  m'est  permis,  je  pense, 
de  m'en  tenir,  plus  que  jamais,  aux  conclusions  que  j'avais  déjà 
formulées  et  qui  sont  absolument  conformes  aux  conclusions  de 
M.  Polain. 

L'appendicite,  j'entends,  non  pas  la  pseudo-appendicite,  mais 
l'appendicite  vraie,  vérifiée  par  l'opération,  ne  survient  que  très 
rarement  et  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  dans  le  cours  des 
entéro-colites.  Il  ne  nous  est  donc  pas  permis,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  de  considérer  l'appendicite  comme  la  suite  ou  l'abou- 
tissant des  entéro-colites. 


Lecture. 

M.  le  D'  E.  Doyen  (de  Paris),  lit  : 

1®  Un  mémoire  Suj*  l'extirpation  exlemporanée  par  les  voies  naturelles 
des  gros  polypes  naso-pharynyiens. 

i9  Une  note  intitulée  :  Du  tubage  du  larynx  dans  les  opérations  sur  la 
cavité  naso-buccale,  la  plèvre  et  le  poumon. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
L' Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 

Paris.  —  L.  Markthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Con'espondance  officielle  :  M.  le  Diinislre  de  rinstruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Publications;  M.  le  ministre  de 
l'intérieur,  Epidémies,  Vaccinations,  Eaiix  minérales;  M.  le  ministre  du 
commerce.  Statistique.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Marie,  Germe, 
Duret,  Candidatures;  M.  Piaggio,  Goût  te;  M.  Motais,  Centenaire  de  V  Ecole 
de  médecine  d'Angers;  M.  Coni,  Province  de  Mendoza.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Faivre,  Malapcrt  et  Latrille, 
Radiogj'aphie ;  M.  Ségalas,  Electricité;  M.  Puistienne,  Acide  borique,  — 
Décès  de  M,  Mugilot.  —  Communications  :  l.  M.  huchard,  Sur  l'œdème 
aigM  du  poumon  ;  discussion  :MM.  Debove,  Brouardel,  Iluchard,  Dieulafoy  ; 
II.  MM.  Linossier  et  Lannoi«>,  Sur  l'absorption  cutanée  de  Viode^  de  l'iodo- 
forme  et  de  Viodure  d'éthyle.  —  Lecture  :  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et 
Chipault,  Elongation  vraie  de  la  moelle  épinière  et  son  application  au 
traitement  de  Vataxie  locomotrice. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SBCRiiAiEi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Skcrétairb  PBRi'éruBL  communique  les  pièces  do  la  corres- 
poadance  : 

Correspondance  offlcielle* 

L  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  adresse  un  exemplaire  du  Chartarium  Universitatis  parisiemis. 

IL  M.  le  minisUe  de  Tintérieur  transmet  : 

1«  Des  rapports  sur  les  épidémies  observées  dans  un  certain  nombre 
de  déparlements.  —  {Commission  des  épidémies)  ; 

2**  Des  rapports  sur  le  service  des  vaccinations  et  revaccinations. — 
(Commission  de  vaccine)  ; 

3*^  Une  demande  de  M.  Muret,  à  Teffet  d'être  autorisé  à  exploiter 
Teau  mioérale  de  la  source  dite  «  Notre-Dame  »,  située  à  Saint-Victor 
(Allier).  —  (Commissûm  des  eaux  minérales). 

IIL  .M.  le  ministre  du  commerce,  de  l'industrie,  des  postes  et  télé- 
graphes transmet  la  Statistique  yéncrale  de  la  France,  années  1890  à 
1893,  et  le  Bullelin  du  Conseil  supérieur  de  statistique  (session  de  1894). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Marie  (Pierre)  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  Pathologie  médicale.  —  [Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D'  Germe  (d*Arras)  demande  à  ôtre  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  do  correspondant  national  dans  la  I*"®  division 
(Médecine),  —  (Commission  spéciale). 

lïl.  M.  le  D'  Duret  (de  Lille)  se  porte  c^indidat  au  litre  de  corres- 
pondant national  dans  la  II*  division  {Chirurgie).  —  {Commission 
spéciale). 

IV.  M.  le  \y  Piaggio  (de  Montevideo)  envoie  un  mémoire  imprimé 
sur  la  goutte. 

V.  M.  le  D»  Motais,  président  de  la  Sociélé  de  médecine  d'An|:[ers, 
informe  TAcadémie  que  celte  Société  célébrera  son  centenaire  le 
2  juin  prochain.  —  (M.  Gariel  est  chargé  de  représenter  TAcadémie  à 
cette  cérémonie). 

VI.  M.  le  D^  Emile  W.  Coni,  correspondant  étranger,  adresse  un 
ouvrage  intitulé  :  Saneamienlo  de  la  provincia  de  Mcndoza. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Berger  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  une  obser- 
vation de  MM.  les  I)'"  Faivro,  Malapert  et  Latrille,  professeurs  à  TEcolo 
de  médecine  de  Poitiers,  montrant  une  application  intéressante  des 
rayons  ROntgen  pour  retrouver  une  épingle  avalée  depuis  cinq 
semaines. 

I.e  8  mars  dernier,  cet  enfant  de  deux  ans  et  demi  est  amené  à 
MM.  les  1)**  Faivre  et  Malapert  :  cinq  semaines  auparavant,  il  a  avalé 
une  épingle  en  laiton,  de  grandeur  moyenne,  très  pointue;  un  vomitif, 
des  purgatifs  répétés  n'ont  pas  fait  sortir  le  corps  étranger. 

Depuis  ce  moment,  la  télé  est  restée  fléchie  en  avant,  le  menton 
appuyé  sur  le  sternum;  puis  la  position  sVst  modifiée  et  actuellement, 
la  tête  est  fortement  inclinée  vers  l'épaule  gauche.  Toutes  les  ten- 
tatives pour  modifier  cette  attitude  provoquent  une  vive  douleur.  Il 
n'y  a  ni  gêne  respiratoire,  ui  môme  aucun  trouble  apparent  de  la 
déglutition  :  néanmoins,  l'eafiuit  se  nourrit  mal  et  dépérit. 

L'examen  du  pharynx  est  rendu  impossible  i)ar  Tindocililé  du  petit 
malade  :  MM.  Malapert  et  Faivre  se  décident  alors  à  donner  du  chlo- 
roforme et  à  soumettre  l'enfant  à  Tappllcation  des  rayons  Rôntgen. 
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Is  ont  obtenu  do  la  sorte,  apn»s  plusieurs  essais,  la  pliotographie  que 
le  vous  présente. 

Cette  épreuve  pormei  «le  voir  le  squelette  de  la  face  et  du  rou.  On 
constate  une  première  liane  noire,  situ*^e  sur  la  |>arlie  moyenne  du 
cou  et  fournie  par  un  morceau  de  fil  de  cuivre  placé  là  comme  point 
ie  repère.  Beaucoup  plus  haut.,  voilée  par  l'ombre  portée  du  maxil- 
laire inférieur,  »e  vnil  une  deuxième  li^n«'  noire,  moins  nette,  dirigée 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  (lelle-ci  indiquait  nettement  la 
présence,  dans  la  partie  nioyenu*'  du  idiarvnx,  d'un  corps  étranger 
métallique  iilifonne. 

Guidé  par  cette  constatation,  M.  le  D'  Mala|»erl  pul,  !♦•  10  mars  au 
matin,  après  avoir  endormi  1%'nfant  de  iiouvfau,  porter  le  doigt,  puis 
une  pince  courbe  dans  le  pharynx  ot  retirer  Tépinirle  qui  s'était  forte- 
ment implantée  dans  la  paroi  jaléral*-  i:aucln'  de  c»Mlo  cavité,  en 
arrière  du  pilier  postérieur  corr^spundant. 

Cette  observation  est  intéressaîîte  à  cause  des  difficultés  qui 
rendaient  l'exploration  directe  iU]  pharynx  impossible  sans  anesthésie, 
et  eu  raison  des  in<lications  que  la  radiographie  a  pu  donner  sur  la 
situation  précise  du  corps  élran;:«'r. 

MM.  Faivre  et  Malapert  se  demandaient  si  l'f'xpnsilion  aux  rayons  X 
ne  pourrait  pas  modilier,  dans  une  c»'itiine  mesure,  les  phénomènes 
de  Tanesthésie  cliloroformique  et  étrr  i-ausj^s  d'accidents.  L'observation 
présente  montre  que  ces  trainles  ne  sont  pas  fondées  ;  mais  elle? 
n'est  pas  la  première,  et  deux  fois,  entre  autres,  cefti;  année,  il  m'est 
arrivé  de  soumettre  aux  rayons  Rontî/en  un  sujet  placé  pendant  un 
temps  fort  long  dans  la  résolution  chloroformique  complète  sans 
observer  que  celle-ci  fut  en  rien  moditiée  par  celte  circonstance. 

n.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  île  très 
intéressantes  Leçons  de  physique  apidiquées  à  la  pharmacie,  pro- 
fessées à  la  Faculté  «le  méil^eirie  «le  Horileaux  i^ar  M.  Ségalas.  Ces 
leçons  sont  spécialement  consacrées  à  lélertricité. 

III.  M.  Tarnieu  :  J*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  l)»"  Puistienne,  médecin  consullant  à  Ai\, 
en  Savoie,  une  brochure  intitulée  :  Les  jyaiUettes  dCacid**  borique  sont 
lin  excellent  purificateur  de  la  vuie  utéro-raginale. 

M.  Puistienne  porte  sur  le  col  de  Tulérus  et  au  fond  du  vagin  deux 
ou  trois  cuillerées  à  café  de  fines  paillcUes  d'acide  borique  qui  pro- 
voquent bientôt  une  sécrétion  abondante.  Cette  brochure  contient  cimi 
observations  qui  paraissent  venir  à  l'appui  île  l'opinion  de  M.  Puistienne. 


MM.  TouRDKs,  associé  national,  Fauue,  Liétahd  et  Ijnossier,  corres- 
pondants nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Décès  de  M.  Mag^ltot. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  vous  connaissez  déjà  la  perte 
nouvelle  que  vient  de  faire  TAcadémie,  un  grand  nombre 
d'entre  nous  assistaient  aux  obsèques  de  notre  regretté  collè- 
gue M.  le  D*"  Magitot,  enlevé  subitement  à  Tafifection  de  sa 
famille  et  de  ses  amis. 

Certes,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  à  voir  Tardeur  qu'il  met- 
tait à  soutenir  son  opinion  dans  la  discussion  sur  Tcmploi  du 
phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes,  aucun  de 
nous  n'aurait  pu  supposer  qu'il  allait  disparaître  si  brusque- 
ment. 

M.  Magitot  a  été  un  travailleur,  il  laisse  de  nombreuses 
et  intéressantes  recherches  sur  le  système  dentaire  et  la  plu- 
part des  maladies  qui  affectent  la  bouche,  notamment  des 
mémoires  sur  la  carie  dentaire,  les  tumeurs  des  kystes  den- 
taires, les  abcès  des  mâchoires,  etc.  Dans  ces  dernières  années, 
il  s'était  occupé,  avec  grand  dévouement,  de  la  nécrose  dentaire, 
celte  maladie  si  grave  produite  par  les  vapeurs  du  phosphore. 

Il  avait,  avec  Broca,  contribué  à  la  fondation  de  la  Société 
d'anthropologie,  et  faisait  partie  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  situation  honorable  que  M.  Magitot  avait  su  prendre  dans 
cette  enceinte,  ses  nombreux  travaux,  la  dignité  de  sa  vie,  con- 
tribueront certainement  à.  perpétuer  son  souvenir  parmi  nous, 
et  à  augmenter  les  regrets  que  nous  cause  une  tin  aussi  préma- 
turée. {Assentiment  unajiime). 


Communicailoiis. 

ï.  L'œdème  aigu  du  poumon^ 
par  M.  H.  Hucuard. 

Il  me  semble  utile  d  appeler  l'attention  sur  un  accident  qui 
n'est  pas  absolument  rare  dans  les  affections  aortiques.  Il 
emprunte  une  grande  partie  de  son  intérêt  à  la  soudaineté  sou- 
vent brutale  de  son  apparition,  aux  allures  impétueuses  de  sa 
marche,  à  son  extrême  gravité  dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout 
à  la  possibilité  d'une  thérapeutique  active  et  favorable,  quand 
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on  saîl  reconnaître  de  bonne  henre  cette  complication  redou- 
table et  qu'on  ne  Ki  confond  pas  avec  d'autres  états  morbides  : 
je  veux  parler  de  Vcedème  aigu  et  suraigu  du  poumon. 

l 

Certes,  son  liistoire  clinique  ne  date  pas  d'aujourd'hui.  Dus 
1819,  Laënnec  consacre  quelques  lignes  à  un  œdème  pulmonaire 
aigu  qui  peut  suivre  un^  péripneumonie  grave,  k  un  «  œdème 
idiopathique  >>  du  poumon  qui  emporterait  quelquefois  dans  une 
«  orlhopnée  suffocante  •>  les  enfants  après  une  rougeole:  mais, 
il  se  hâte  d'ajouter  qu'il  n'a  pas  eu  occasion  de  vérifier  cette 
conjecture. 

C'est  Andral  qui  a  insisté  davantage  sur  ces  faits,  et  en  1837, 
dans  ses  annotations  à  la  i"^  édition  de  V  Auscultât  ion  mrdintt*  de 
Laënnec,  il  dit  qu'à  enté  de  l'œdème  chronit/ur  ou  passif  i\n  pou- 
mon, il  y  a  lieu  de  décrire  un  «edème  aigu  ou  actif,  caractérisé 
par  de  rapides  allures,  comparables  à  celles  de  l'œdème  de  la 
glotte.  Il  distingue  deux  formes  que  la  clinique  doit  conserver  : 
une  forme  aigui\  et  une  forme  suraiguf'  d  début  brusque  avec 
orthopnée  extrême  et  terminaison  presque  foudroyante.  Trois 
ans  auparavant,  en  183i,  dans  le  tome  IIl  de  sa  Clinique  môdi- 
cale,  Andral  avait  rapporté  quatre  observations  se  rattachant  à 
des  maladies  différentes  :  bronchite  chronique,  pneumonie, 
épanchement  pleural,  «  anévrisme  «  du  cœur.  Il  disait  déjà 
qu'il  s'agit  d'une  sorte  de  mouvement  tluxionnairo,  inconnu 
dans  son  mécanisme  et  sa  cause  prochaine,  mais  que  «  Ton  ne 
saurait  confondre  avec  rinflammation  ». 

Après  Andral,  le  silence  se  fait  sur  cette  question  pendant  de 
longues  années  :  à  partLegendre  qui,  en  18i(»,  publie  un  mémoire 
sur  «  IVedème  aigu  du  tissu  cellulaire  du  poumon  à  la  suite  de 
la  scarlatine  »;  Devay  et  Souin  de  la  Savinierre  (jni,  dans  leurs 
thèses  inaugurales  de  18."*).')  et  de  1873,  rapportent  quelques  faits 
semblables  dans  le  cours  du  mal  de  Bright. 

Il  faut  arriver  maintenant  jusqu'en  1879  pour  trouver  quelques 
observations  éparses  :  l'une  d'elles,  que  j'ai  publiée  à  cette 
époque  ;  trois  faits  rapportés  en  1881  par  de  La  Harpe  (de  Oenève), 
qui,  tout  en  ignorant  l'interprétation  palhogénique  de  l'accident, 
parle  d'une  malade  morte  en  quelques  heures,  chez  laquelle  il 
semblait,  dit-il,  •(  qu'une  écume  bouillonnante,  épaisse,  remplit 
les  voies  respiratoires  »,  et  après  la  mort  on  vil  sortir  par  les 
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narines  et  la  bouche  une  écume  d'un  blanc  pur,  semblable  à  des 
œufs  battus  en  mousse.  11  cite  encore  Texemple  d'un  malade  qui 
eut  dix  ou  quinze  criées  analogues  sans  y  succomber,  et  pendant 
chacune  de  ces  crises,  il  prônait  Taspect  dun  moribond,  suffoqué 
par  un  liquide  écuineux  qui  remplissait  brusquement  ses  voies 
respiratoires. 

Il  y  a  encore  :  quatre  faits  de  Lund  (de  Christiania),  pu- 
bliés BOUS  le  titre  de  «  mort  subite  à  la  suite  de  congestion  et 
d'œdème  pulmonaire  à  marche  rapide  >i,  relatifs  à  des  malades 
que  Ton  trouvait  morts  le  malin  dans  leur  lit  et  chez  lesquels  on 
constatait,  à  Tautopsie,  Texistence  d'un  œdème  très  intense  des 
deux  poumons;  les  deux  faits  de  Bouveret  (de  Lyon)  qui,  dans 
un  mônioire  fort  intéressant,  appelait  de  nouveau,  dans  la  /ievue 
de  médecine  de  1890,  fattention  sur  «  l'œdème  pulmonaire 
brightique  suraigu  avec  expectoration  albumineuse  »  :  enfin,  la 
même  année,  à  uu  mois  de  distance,  huit  observations  que  je 
publiais  à  la  Société  médicale  des  hnpiiaux,  sur  u  Tœdème  aigu 
du  poumon  dans  les  atl'ections  de  l'aorte  ». 

Tel  est  le  bilan  des  faits  connus  ou  publiés  jusqu'à  ce  jour. 

11 

Jusqu'ici,  il  n'était  pas  question  des  rapports  existant  entre 
l'œdème  aigu  du  poumon  et  les  atl'eclions  aortiques  ou  cardio- 
pathies artérielles.  Ou  ne  trouve  cette  relation  que  vaguement 
exprimée  par  Andral  :  ^^  Dans  les  affections  organiques  du  cœur, 
plus  que  dans  tout  autre  cas,  dit-il,  les  petites  bronches  viennent 
à  exhaler  en  très  grande  quantité  un  liquide  incolore,  mucoso- 
séreux,  qui  s'accumulant  dans  les  voies  aériennes,  produit  pen- 
dant la  vie  un  surcroit  de  dyspnée  et  les  deux  variétés  de  râles 
bronchiques  humides.  »  Pour  lui,  cet  œdème  à  siège  plutôt 
bronchique  que  pulmonaire,  n'était  autre  chose  qu'une  «  forme 
de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ». 

Le  malade  dont  j'ai  publié  naguère  l'observation  (Union  médi- 
cale^ 1879),  sous  le  titre  d*  «  angine  de  poitrine  cardiaque  et  pul- 
monaire avec  paralysie  consécutive  du  pneumogastrique  »,  était 
atteint  d'aortite  subaiguë  d'origine  goutteuse  avec  crises  aagi- 
neuses,  et  il  a  fini  par  succomber  à  plusieurs  accès  de  violente 
dyspnée  coïncidant  avec  des  poussées  subites  d'œdëme  pulmo- 
naire caractérisées  par  des  râles  crépitants  fins,  nombreux,  mo- 
biles, et  par  une  sputation  séro-sanguinolente,  écumeuse  et  très 
abondante. 
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Tel  était  le  premier  exemple  d'un  œdème  aigii  du  poumon, 
survenant  par  le  fait  d'une  aortite,  et  d'autres  observations, 
dont  le  nombre  augmente  chaque  jour,  —  tant  il  est  vrai  qu'en 
médecine  on  trouve  souvent  ce  que  l'on  cherche  attentivement,  — 
m'ont  démontré  que  c'est  là,  que  c'est  surtout  dans  les  rapports 
unissant  les  afl'eclions  aorliques  et  péri-aortiques  avec  la  pro- 
duction de  l'œdùme  pulmonaire  aigu,  que  réside  l'intérêt  du 
problème  clinique,  au  double  point  de  vue  de  la  pathogénie  et 
des  indications  thérapeutiques.  Avant  d'aborder  ces  deux  ques- 
tions, il  me  semble  utile  de  tracer  en  quelques  mots  la  pliysio- 
nomie  clinique  de  ce  syndrome. 

Il  en  existe  trois  formes  :  les  doux  premiOres  suraiguës  on  fou- 
droyantesj  et  aiguës  avec  expectoration  caractéristique,  la  troi- 
sième d-einbb'e  bronchoplcgique^  sans  expectoration. 

Dans  la  première  forme,  réellenienl  foudroyante^  dont  je  n'ai 
observé  que  dt3ux  cas,  le  début  est  presque  subit  et  la  termi- 
naison extromement  rapide,  en  quelques  minutes,  comme  le  fait 
suivant  relaté  par  de  La  Harpe  :  un  malade  est  réveillé  en  sur- 
saut pendant  la  nuit.  11  saute  hors  de  son  lit,  traverse  la 
chambre,  s'assied  sur  une  chaise,  râlant;  quelques  instants 
après,  il  était  morl  et  une  houppe  de  mousse  blanche  sortait 
abondamment  de  la  bouche  et  des  narines. 

Dans  les  formes  suraigue  et  aigur,  beaucoup  plus  fréquem- 
ment observées,  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

Tout  à  coup,  ou  rapidement,  dyspnée  intense  et  progressive, 
angoisse  respiratoire  extrême,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l'angoisse  cardiaque  de  la  sténocardie  ;  toux  quinteuse,  inces- 
sante, qui  ne  laisse  aucun  repos  ;  véritable  pluie  de  rAles  crépi- 
tants à  bulles  très  fines  et  très  serrées  envahissant  sous  l'oreille, 
comme  un  Ilot  monUinl,  les  deux  poumons  le  plus  souvent  de 
la  base  au  sommet;  puis,  expectoration  parfois  extrêmement 
abondante  (jusqu'à  1  ou  :si  litres  en  quelques  heures),  aérée, 
mousseuse,  souvent  limpide,  de  nature  albumineuse,  abso- 
lument comme  dans  les  cas  d'œdème  du  poumon  et  d'expec- 
toration albumineuse  après  une  thoracentèse  trop  copieuse. 
Souvent,  l'expectoration  est  de  coloration  rosée,  d'apparence 
taumonrc  tout  à  fait  caractéristique,  ce  qui  indique  l'adjonction 
d'un  élément  congestif  à  la  iluxion  œdémateuse. 

Avec  cette  abondance  de  raies  qui  envahissent  rapidement  la 
poitrine  tout  entière,  on  s'attend  à  trouver  de  la  malité,[ou  tout 
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au  moins  de  la  diininulion  de  iionorilé.  11  n*en  est  rien,  elj'ai 
presque  toujours  constaté  un  symptôme  de  percussion  para- 
doxale^ en  quelque  sorte,  caractérisée  par  une  certaine  augmen- 
tation de  la  sonorité  à  hi  percussion  de  la  poitrine.  Ce  phéno- 
mène est  d(ï,  ainsi  que  l'obscurité  du  murmure  vésiculnire  assez 
souvent  constatée  dans  certains  points,  ù  la  production  d*un 
emphysème  aigu  qui  accompagne  presque  toujours  et  suit  parfois 
Tapparition  de  l'œdème  actif  du  poumon. 

Au  milieu  de  ce  violent  orage,  la  température  n'est  pas  élevée, 
elle  est  même  souvent  abaissée,  quoique  Bouveret  Tait  vue 
monter  jusqu'à  30  et  mcmc  -40  degrés.  Les  extrémités  se  refroi- 
dissent, se  cyanosent  rapidement,  la  face  et  les  lèvres  sont  vio- 
lacées, quelquefois  d'une  pâleur  livide  faisant  croire  à  l'immi- 
nence d'une  syncope.  Promptement,  s'installe  un  rôle  trachéal 
particulier,  sorte  de  bouillonnement  bronchique  couvrant  les 
bruits  bronchio-alvéolaires. 

Enfin,  le  malade  meurt  rapidement  au  milieu  dos  symptômes 
asphyxiques  les  plus  intenses. 

Mais,  la  mort  n'est  pas  la  terminaison  constante  et  fatale  de 
l'œdème  pulmonaire  aigu  et  même  suraigu;  le  malade  peut 
résister  h  plusieurs  de  ces  fluxions  n.»démateuses,  souvent  réci- 
divantes à  des  intervalles  variables;  il  peut  guérir,  surtout  si  une 
thérapeutique  active  et  prompte  est  intervenue. 

Pendant  le  cours  de  cet  «edéme  pulmonaire,  il  est  un  fait  très 
important  que  j*ai  presque  toujours  constaté.  On  sait  que  le 
pouls  des  malades  atteints  d'affection  aortique  ou  de  cardio- 
pathie cirtérielle,  garde,  même  au  milieu  de  la  dyspnée  la  plus 
intense,  une  certaine  force,  une  résistance  au  doigt  assez  grande 
et  très  appréciable  au  sphygmomanomètre  qui  indique  l'exis- 
tence de  l'hypertension  artérielle.  Or,  tout  d'un  coup,  parfois 
dès  le  début,  le  plus  souvent  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  crise, 
on  constate  une  chute  considérable  de  la  tension  ar/rrielle,  ce  qui 
rend  compte  de  Vasystolie  aiguë  survenant  parfois  assez  brus- 
quement, et  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  montre  l'œdème  des 
membres  inférieurs.  C'est  ainsi  que  chez  un  malade  observé  en 
1887,  avec  le  regretté  professeur  Hardy,  et  dont  j'ai  rapporté 
l'histoire  (i),  j'ai  vu  survenir  dans  l'espace  d'une  nuit,  en  quel- 
ques heures,  un  état  asystolique  des  plus  prononcés,  avec  œdème 

(I)  Soc.  fïiéd,  des  hôp.f  avril  1890. 
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considérable  des  membres  inférieurs,  tout  cela  succédant  à  une 
violente  poussée  œdémateuse  du  poumon. 

Cette  constatation  clinique  permet  ainsi  d'assigner  deux 
périodes  à  la  marche  de  rœdôme  pulmonaire  aigu  :  la  première, 
caractérisée  par  la  dyspnée,  une  expectoration  1res  abondante 
et  le  maintien  de  Thypertension  artérielle;  la  seconde,  caracté- 
risée au  contraire  par  Tasystolie  aiguë,  une  expectoration  rare 
et  devenue  même  impossible  en  raison  de  Vétnt  hronchoplégique^ 
et  surtout  par  rabaissement  considérable  de  la  tension  artérielle 
contrastant  avec  Thypertonsion  pulmonaire. 

C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi  certains  malades  arrivent 
brusquement  et  d'emblée  î\  la  seconde  période  sans  passer  par 
la  première;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  il  existe  des  cas 
promptement  mortels  d'œdèmes  aigus  du  poumon  presque 
latents,  au  moins  au  point  de  vue  de  Tabsence  complète  d'ex- 
pectoration. Car,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  celle-ci  est 
un  phénomène  nécessaire  et  pour  ainsi  dire  pathognomonique 
de  la  fluxion  œdémateuse.  L'exemple  suivant,  que  je  choisis 
entre  plusieurs,  va  le  démontrer  : 

Je  voyais  à  la  fin  de  l'année  18%,  avec  le  D""  Georges  Leroux, 
une  femme  de  cinquante  ans,  de  souche  goutteuse  et  rhumatis- 
male, atteinte  depuis  trois  ans  d'une  aortile  subaiguë  avec  dila- 
tation de  laorte  des  plus  nettes,  et  traces  impondérables  d'albu- 
mine dans  les  urines.  Le  20,  le  T,]  et  le  28  septembre,  elle 
éprouva,  à  la  campagne,  où  elle  était  alors,  de  violents  accès 
d'oppression,  auxriuels  elle  faillit  succomber  et  au  sujet  desquels 
on  formula  le  diagnostic  d'accès  de  congestion  pulmonaire  d'ori- 
gine goutteuse.  Le  li  novembre,  je  la  vois  pour  la  première  fois 
et  je  la  soumets  au  régime  lacté  absolu,  pensant  qu'il  pouvait 
s'agir  de  cette  dyspnée  toxi-nHmeniah'e^  d'ordinaire  si  promple- 
ment  et  si  sûrement  réprimée  par  un  changement  radical  dans 
l'alimentation  des  malades.  Nous  n'avions  raison  qu'en  partie,  et 
à  part  une  réelle  amélioration  survenue  dans  l'état  dyspnéique 
sous  l'influence  de  ce  régime,  j'ai  vu  évoluer  un  jour  sous  mes 
yeux,  un  accès  d'orthopnée  formidable  avec  rî\les  crépitants  très 
fins,  nombreux,  naissant  pour  ainsi  dire  sous  mon  oreille  et 
envahissant  en  quehjues  minutes  presque  tout  le  poumon  gauche, 
de  la  base  au  sommet;  anxiété  extrême,  mouvements  respira- 
toires précipités,  sorte  de  râle  trachéal  ou  de  bouillonnement 
bronchique,  pas  d'expectoration;  pouls  petit,  rapide  et  misé- 
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rable,  extrémités  froides,  fare  pâle  et  blême  faisant  croire  à  tort 
à  une  menace  de  syncope  ou  à  un  élal  syncopal. 

Sous  rinfluencc  d'une  application  répétée  de  ventouses  sèches 
dont  on  couvre  littéralement  la  poitrine,  Tabdomen  et  les  mem- 
bres, Torage  se  calme  après  une  demi-heure,  et  tout  disparait 
sans  la  moindre  expectoration.  Elle  eut  encore  quatre  crises  à 
peu  près  semblables,  et  le  6  janvier  de  cette  année,  après  avoir 
effrayé  pendant  la  journée  son  entourage  par  une  «  pîlleur 
extraordinaire  >»,  elle  fut  prise,  à  8  heures  du  soir,  d'une  crise 
foudroyunte  h  la(iuelle  elle  succomba  en  quinze  minutes  au  plus, 
avec  tous  les  symptômes  d'une  véritable  asphyxie  blanche  et 
Texpulsion,  uu  moment  de  la  mort,  par  la  bouche  et  [>ar  le  nez, 
d'un  liquide  mousseux  abondant  d  apparence  saumonée.  A  la  fin 
de  novembre,  M.  Potain,  que  j'avais  appelé  en  consultation,  avait 
confirmé  le  diagnostic  d'œdème  aigu  du  poumon  avec  aortite  et 
péri-aortite,  et  avec  nous  il  avait  absolument  écarté  Tidée  d'une 
angine  de  poitrine  dont  on  croyait  la  malade  atteinte. 

On  peut  objecter  qu'ici,  eu  l'absence  de  l'expectoration  carac- 
téristique, la  preuve  anatomicjue  fait  défaut.  Voici  un  fait  qui 
donnera  la  réponse  : 

En  1890,  venait  mourir,  à  l'hôpital  Bichat,  un  homme  de 
soixante  ans  que  j'avais  déjà  reçu  à  plusieurs  reprises  dans  mon 
service  pour  des  accès  d'oppression  nocturne  et  une  dyspnée 
d'effort,  symptomatiques  d'une  sclérose  cardio-aortique.  La 
veille,  il  avait  été  pris  subiteuient  d'un  accès  d'orthopnée  d'une 
violence  inouïe,  et  en  vingt-quatre  heures,  il  succombait  littéra- 
lement asphyxié.  L'expectoration  était  peu  abondante,  elle  s'était 
même  rapidement  supprimée,  et  nous  avions  pu  constater 
Texislence  d'une  quantité  considérable  de  râles  crépitants  fins, 
qui  avaient  envahi,  comme  un  Qot  montant,  les  deux  poumoas 
de  la  base  au  sommet.  A  l'autopsie,  nous  avons  constaté  l'exis- 
tence d'ujie  dilatation  de  l'aorte  duc  à  l'aortite  chronique;  les 
reins  étaient  sains.  Les  poumons,  d'un  gris  pâle,  d'une  consistance 
molle  et  peu  élastique,  étaient  volumineux  et  comme  turgides, 
avec  les  empreintes  costales  très  accusées;  nulle  part,  on  ne 
trouvait  de  congestion,  excepté  aux  bases.  Mais  à  la  coupe,  on 
constatait  une  véritable  inondation  œdémateuse  du  parenchyme 
et  un  liquide  spumeux,  de  coloration  saumonée,  sortait  en  quan- 
tité considérable  (environ  1  litre),  conmie  un  ruissellement  de 
sérosité,  lorsqu'on  pressait,  même  légèrement,  le  poumon  entre 
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les  doigts.  Quelques  portions  du  parenchyme  pulmonaire  uvaienl 
une  tendance  ù  tomber  au  fond  de  Teau,  parce  qu'elles  étaient 
complètement  infiltrées  par  un  véritable  œdème  massif  qui  avait 
rompu  les  cloisons  alvéolaires. 

Dira-t-on,  avec  Eichhorst,  qu'il  s'agit  parfois  d'un  œdèine  ago- 
nique,  se  produisant  dans  tous  les  cas  où  le  ventricule  gauche 
ayant  suspendu  son  travail,  le  ventricule  droit  continue  encore 
pendant  quelque  temps  ses  contractions  désordonnées?  Nulle- 
ment, et  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord,  l'œdème  agonique 
n*est  pas  total,  il  est  partiel  et  envahit  surtout  les  parties 
déclives;  il  n'ai'rive  jamais  à  produire,  comme  l'oedème  aigu,  ni 
la  rupture  des  cloisons  alvéolaires,  ni  le  détachement  de  l'endo- 
tliélium,  il  n'est  jamais  associé  à  la  congestion  active  du  poumon  ; 
ensuite,  le  phénomène  de  l'hémisystolie,  que  les  auteurs  alle- 
mands s'obstinent  à  admettre,  est  en  complète  contradiction 
avec  les  enseignements  physiologiques,  et  notre  savant  collègue 
François-Franck  a  toujours  affirmé,  avec  preuves  à  l'appui,  la 
complète  syncîrgie  des  deux  coîurs  démontrée  par  l'anatomie  et 
la  physiologie;  enfin,  lorsqu'on  attribue  tous  ces  accidents  à 
l'agonie  elle-même,  il  est  certain  qu'on  prend  TefTet  pour  la 
cause,  et  en  supposiint  que  cetle  opinion  fiU  toujours  exacte,  il 
resterait  encore  à  savoir  pourquoi  certaines  agonies,  et  pas 
toutes,  s'accompagnent  d'œdème  pulmonaire. 

111 

Le  mécanisme  de  cet  accident,  d'abord  connu  et  étudié  en 
F'rance,  a  été  l'objet  de  diverses  théories  à  l'étranger  :  hyper- 
émie  artérielle  intense,  pour  Memeyer;  paralysie  subite  ou 
rapide  du  ventricule  gauche  d'après  Welch  ide  New- York  y  et 
Cohnheim;  rupture  de  l'équilibre  entre  la  force  des  deux  ventri- 
cules d  après  Fraentzel;  sorte  de  spasme  du  ventricule  gauche 
pour  Grossmann.  Quant  à  Bouverel,  il  pense  que  cette  énorme 
tluxion  œdémateuse  des  poumons  qui  débute  et  cesse  brus- 
quement, «  procède  d'un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice 
dans  le  domaine  de  l'artère  pulmonaire  ».  Sans  doute;  mais, 
pourquoi  ce  même  trouble  de  l'innervation  dans  des  maladies 
différentes?  C'est  ce  qu'on  ne  dit  pas,  et  c'est  ce  qu'on  n'explique 
point. 

Or,  dans  linsuftisance  aortique  artérielle,  dans  l'angine  coro- 
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narienne,  dans  la  néphrite  iulerslitielle  artérielle,  dans  celte 
fonne  de  rétrécissement  mitral  des  artério-scléreux  dont  j'ai 
donné  la  description  clinique  au  Congrès  de  médecine  de  Lyon 
(1894),  il  y  a  toujours  entre  ces  diverses  maladies  et  Tœdème 
pulmonaire  aigu,  un  intermédiaire  obligé  :  c*cst  Taortite,  c*esl 
surtout  la  périnorlite  avec  son  retentissement  inflammatoire  ou 
réflexe  sur  les  plexus  nerveux  cardio-pulmonaires.  Ce  fait  est 
confirmé  par  les  recherches  de  Ranvier,  qui  a  si  bien  démontré 
le  rôle  des  troubles  nerveux  et  vaso-moteurs  dans  la  production 
des  œdèmes  (1). 

Ce  n'est  pas  tout.  L'œdème  aigu  du  poumon  est  souvent  pré- 
cédé par  rabaissement  considérable  de  la  tension  aortique,  et 
par  rénorme  et  subite  augmentation  de  la  tension  pulmonaire. 
Contre  celle-ci,  le  ventricule  droit  luUe  et  s'hypertrophie,  et 
tant  qu'il  peut  lutter,  l'inondation  oedémateuse  du  poumon  est 
prévenue;  mais,  sa  force  vient-elle  à  faiblir  subitement,  alors 
INedème  aigu  du  poumon  survient  avec  une  grande  rapidité.  De 
sorte  que  ce  n'est  pas  Tinsuffisance  du  ventricule  gauche  qu'il 
faut  incriminer,  mais  celle  du  ventricule  droit. 

La  filiation  pathogénique  est  donc  celle-ci  :  troubles  de  Vinner- 
vation  cardio-pulmonaire  par  périaortiie  ;  aufjmentation  considé- 
rable de  la  tension  vasculaire  dans  la  petite  circulation  ;  insuffisance 
aiguë  ou  rapide  du  ventricule  droit. 

Il  s'agit  d'un  aifaiblissement  considérable  et  subit  du  ventri- 
cule droit,  et  non  pas  de  celui  du  ventricule  gauche,  ce  qui  abou- 
tirait à  Tasystolie.  Kt  ce  n'est  pas  le  tableau  de  Tasystolie  que 
nous  avons  sous  les  veux. 

Ce  qui  prouve  que  l'hypertension  pulmonaire  joue  un  rôle  des 
plus  importants,  c'est  ce  qui  arrive  A  la  suite  des  thoracen- 
tèses  où  l'écoulement  du  liquide  a  été  trop  rapide  et  sa  soustrac- 
tion trop  abondante.  L'expectoration  albumineuse  qui  survient 
alors,  doit  être  —  comme  le  dit  Pinault,  dès  18r*)9  —  «  attribuée 
k  l'activité  qui  se  produit  tout  à  coup  dans  la  circulation  pulmo- 
naire et  surtout  à  l'afflux  considérable  du  sang  qui  fait  que  sa 
partie  la  plus  liquide  transsude  à  travers  les  membranes  pour 
faire  pleuvoir  à  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique  des  quan- 
ti) Voici  une  des  expériences  de  Ranvier  :  Il  lie  la  veine  fémorale  chex 
le  chien;  mais  l'œdème  du  membre  inférieur  se  produit  surtout  après  la 
section  du  sclatiffuc  ((ui  supprime  également  les  nerfs  vasculaires  contenus 
dans  ce  tronc  nerveux.  Donc,  à  I.-i  stase  veineuse  s'ajoute  la  paralysie  des 
muscles  vasculaires  pour  produire  rapidement  Tœdéme. 
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tilés  quelquefois  très  coDsidérables  de  sérosité  ».  Après  cer- 
taines thoracentèses,  il  se  produit  donc  une  véritable  poussée 
séreuse  et  sanguine  du  poumon,  et  je  ne  puis  m'empècher  de 
faire  remarquer  que  dans  beaucoup  d^observations  de  la  thèse 
de  Terrillon,  où  cette  complication  est  notée,  il  y  avait  des 
lésions  cardio-aortiqucs  importantes.  Celles-ci  ont  certainement 
dû  favoriser  la  production  de  la  congestion  œdémateuse  du  pou- 
mon avec  expectoration  albumineuse  après  la  thoracenlèse,  et 
cela  en  agissant  sur  les  nerfs  pneumogastriques  dont  la  section 
expérimentale  donne  lieu  à  la  congestion  et  à  Tœdème  pulmo- 
naires. 

Ce  qui  prouve  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle  dans  la 
production  de  cet  accident,  ce  sont  les  symptômes  qui  raccom- 
pagnent parfois  et  qui  montrent  l'atteinte  portée  au  fonctionne- 
ment des  trois  branches  du  pneumogastrique.  L'eslomac  se 
dilate  rapidement,  le  c(eur  accélère  et  précipite  ses  battements, 
en  même  temps  qu'apparaît  la  fluxion  congestive  et  œdémateuse 
du  poumon.  C'est  là  ce  qui  constitue  —  comme  je  le  disiiis  dès 
4879  au  sujet  d'une  observation  —  le  trépied  morbide  du  pneu- 
mogastrique. Le  nerf  vague  divague.  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  grand  sympathique  joue  le  rôle  prépondérant  dans  la 
vaso-motricité  du  poumon,  et  que  d'après  François-Franck  et 
la  plupart  des  physiologistes,  les  pneumogastriques  ne  con- 
tiennent pas  ou  contiennent  peu  de  libres  vaso-motrices  pulmo- 
naires. 

Ce  qui  prouve  encore  le  rôle  du  système  nerveux,  c'est  le  fait 
suivant  dont  un  émincnt  maître,  M.  Jaccoud,  adonné  la  relation 
en  1884  dans  ses  levons  cliniques  de  la  Pitié  : 

Dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  ambula- 
toire, un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  est  atteint  brutalemenl, 
comme  il  suit  :  il  s'afifaisse,  frappé  d'une  pâleur  soudaine  avec 
dyspnée  extrêmement  intense,  abaissement  considérable  de  la 
température,  cyanose  livide  succédant  à  la  pâleur,  et  il  succombe 
en  un  quart  d'heure.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  congestion 
énorme,  «  colossale  »  des  poumons,  comme  on  n'en  voit  jamais, 
et  M.  Jaccoud  la  rapporte  très  judicieusement  à  un  réflexe 
d'origine  intestinale  dont  l'irradiation  s'est  faite  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  du  poumon,  au  lieu  de  se  portersur  le  bulbe  pour 
produire  la  mort  par  syncope  d'après  la  pathogénie  invoquée  par 
Dieulafoy.  M.  Potain  a  cité  quelques  faits  semblables,  et  M.  Jac- 
coud  dit  qu'il  s'agit  d'un  véritable  coup  de  sang  pulmonaire. 
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N'est-ce  pas  le  même  mécanisme  qui  doit  agir  pour  produire 
Tœdème  aigu,  véritable  apoplexie  séi'euse  du  poumon,  comme 
auraient  dit  les  anciens  f  1  ? 

Ce  qui  dénjonlre  enfin  celle  influence  nerveuse,  c'est  Texis- 
lence  fréquente  de  la  périaorlile  ou  d'une  péricardite  de  la  base 
dans  ces  cas. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans  entre,  le  14  août  1896,  à 
rhopilal  Necker  pour  des  troubles  respiratoires  datant  de 
dix  jours  (toux  incessante,  oppression  continue,  expectoration 
abondante).  La  face  est  pale,  les  paupières  un  peu  bouffies,  les 
urines  abondantes  renferment  quelques  traces  d'albumine  ;  il  n'y 
a  pas  de  bruit  de  galop.  Au  sommet  droit,  on  constate  un  foyer 
de  râles  crépitants  très  fins  qui  peuvent  faire  penser  un  instant  à 
l'existence  d'une  tuberculose  concomitante,  mais  l'examen  des 
crachats  est  négatif.  Du  reste,  au  bout  de  huit  jours,  on  observe 
la  disparition  du  foyer  œdémateux,  des  râles  crépitants  et  de 
l'expectoration  avec  l'augmentation  de  l'albumine  (75  centi- 
grammes par  litre  i.  A  la  fin  du  mois  de  septembre,  sans  qu'on 
puisse  connaître  la  cause  de  cette  aggravation,  Talbumine  monte 
au  chiffre  de  5  grammes  par  litre,  et  le  21  octobre,  après  quelques 
accidents  urémiques  (vomissements  et  diarrhée,  état  semi- 
comateux),  on  voit  survenir  tout  à  coup  une  dyspnée  considé- 
rable coïncidant  avec  lexistence  d'une  véritable  pluie  de  râles 
crépitants  1res  nombreux  dans  presque  toute  l'étendue  des  pou- 
mons, sans  aucune  expectoration;  le  cœur  est  très  accéléré  avec 
embryocardie,  l'estomac  considérablement  distendu,  et  nous 
constatons  un  double  frottement  péricardique  très  fort  à  la  base 
de  la  région  précordiale.  L'orthopnée  devient  extrême,  la  face 


I }  Nous  ne  parlons  paa  des  faits  d'œd(^m(>9  aigus  primitifs  du  poumon, 
admis  par  quelques  auteurs,  sans  lésion  préalable  de  l'aorte  ou  des  reins. 
Ces  observations  sont  sujettes  à  contestation;  telles  sont  celles  de  J.  Tyrrell 
Edye  (Ueber  paroxysnialcs  Lungenœdem,  Diss.  inaug.  de  Zurich,  1889),  de 
Hermann  Mullcr  (Ueber  paroxysmalcs  angîo-neuroslisrhcs  Lungcnœdcin, 
Corresp.  blatt,  f.  Schweitzer  Aerzte,  1891).  D'un  antre  cftté,  l'obsen'alion  de 
L.  Lévi  et  Hanot  {Arch,  de  méd,,  189.'))  relative  à  un  cas  de  congestion  œdé- 
mateuse du  poumon  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  hystérique, 
manque  de  contrôle  anatomiijue.  Néanmoins,  les  congestions  pulmonaires 
hystériques  sont  connues  depuis  longtemps,  mais  elles  ont  des  rapports 
trèi  éloignés  avec  l'œdème  aigu  du  poumon,  tel  qu'il  doit  être  compris  et 
d«''crit 
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est  d'une  pàlenr  cadavéreuse,  et  le  malade  meurt  asphyxié  pen- 
dant la  nuit  avec  une  température  de  35°,6. 

A  Tautopsie,  reins  petits,  jçranuleux  et  pesant  170  grammes  à 
5UX  deux,  100  grammes  environ  d*un  liquide  séro-fibrincux  dans 
la  cavité  péricardique,  lésions  d'une  péricardite  récente  de  la 
t>ase,  quelques  adhérences  pleurales  droites  sans  épanchcment, 
poumons  sans  infarctus,  mais  infiltrés  do  sérosité  d*une  telle 
abondance  qu'il  s'écoule  de  son  parenchyme,  par  hi  simple 
compression  des  doigts,  plus  d'un  litre  d'un  liquide  séro-sangui- 
nolent  ayant  une  apparence  saumonée. 

Voici  maintenant  un  peintre  en  bàfimenis,  Agé  de  quarante- 
cinq  ans,  saturnin,  entré  A,  Necker  le  10  février  1897,  et  portant 
une  double  lésion  aorlique  (rétrécissement  et  insuffisance  avec 
dilatation  de  Taorle  !.  Pas  la  moindre  trace  d'albumine.  Rien  ;\ 
signaler  pendant  trois  semaines,  sauf  l'existence  de  frottements 
péricardiques,  au  commencement  de  mars.  Tout  à  coup,  le 
6  mars,  le  malade  est  pris  d'une  dyspnée  considérable  avec  toux 
incessante,  expectoration  mousseuse,  rosée  et  très  abondante, 
râles  nombreux  dans  la  poitrine.  Sous  l'influence  d'une  saignée 
de  350  grammes,  de  ventouses  sèches  répétées  sur  le  thorax  et  les 
membres,  d'injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée,  l'orage 
se  calme  pour  éclater  de  nouveau  plus  violent  le  lendemain  et 
déterminer  la  mortenrJO  minutes  sans  expectoration. 

A  l'autopsie,  reins  peu  altérés,  symphyse  cardiaque  presque 
généralisée  avec  quelques  adhérences  pleurales,  aorte  très 
dilatée  et  aihéromateuse  avec  anévrismc  cylindroïde  de  sa 
portion  asrendîinte,  insuftisance  et  rétrécissement  aortiques, 
hypertrophie  ventriculaire  gauche,  sclérose  du  myocarde; 
poumons  turgides  avec  empreintes  costales  et  laissant  écouler 
sous  la  coupe  et  par  la  pression  des  doigts  plus  d'un  litre  et 
demi  de  sérosité  d'un  blanc  rosé. 

Je  n'en  finirais  pas,  si  je  voulais  rapporter  tous  les  faits  observés 
au  nombre  d'une  quarantaine,  et  même  ceux  dans  lesquels  la 
péricardite  a  été  constatée.  J'ai  voulu  seulement  prouver  que 
Taltéralion  rénale  n'est  pas  suffisante  pour  expliquer  la  produc- 
tion si  rapide  de  cet  œdème  aigu;  car  s'il  en  était  ainsi,  si  même 
l'urémie  seule  était  capable  d'en  rendre  compte,  on  ne  com- 
prendrait pas  pounfuoi  cet  accident  ne  surviendrait  pas  dans 
tou9  les  cas. 
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Nous  avons  insisté  sur  rélémeiit  mécanique  (hypertension  pul- 
monaire et  insuffisance  subite  du  ventricule  droit),  sur  Télément 
nerveujR  favorisé  souvent  par  la  périaortile  et  par  la  pérîcardite 
delà  base.  Il  faut  ajouter  encore  l'élément  toxique,  qui  certaine- 
ment joue  un  rôle  en  portant  son  action  sur  les  nerfs  et  en 
mettant  le  système  vasculaire  «  en  instance  d'œdèmo  »,  selon 
la  judicieuse  expression  de  J.  Renaut  (de  Lyon),  et  cet  élément 
toxique  n'est  peut-être  autre  qu'une  substance  vaso-dilatatrice 
trouvée  par  M.  le  professeur  Bouchard,  dans  les  urines  de  cer- 
tains urémiques. 

Voilà  une  pathogénie  certainement  très  complexe,  et  cela  très 
heureusement,  ajouterai-je  ;  car  la  réunion  nécessaire  de  tous 
ces  éléments  pathogéniques  explique  et  assure  Tinfréquence  re- 
lative de  Taccident  dans  les  néphrites. 

Cette  pathogénie  va  nous  servir  pour  les  indications  théra- 
peutiques et  pour  le  traitement. 

IV 

Les  indications  thérapeutiques  s'inspirent  des  trois  faits  sui* 
vants  que  Tétude  pathogénique  nous  a  enseignés  : 

i"*  Ënorme  hypertension  pulmonaire,  alTaiblissement  subit  ou 
rapide  de  Torgane  compensateur,  du  ventricule  droit  vaincu  par 
cette  hypertension  (élément  inécaniq ne)] 

^l""  Troubles  de  l'innervation  cardio-pulmonaire  (élément  ner- 
veux) ; 

3"  Imperméabilité  rénale  très  fréquente  avec  intoxication  con- 
sécutive de  l'organisme  (élément  toxique). 

a)  Que  pouvons-nous  directement,  sur  le  ventricule  droit? 
Rien  ou  presque  rien,  et  la  digitale  n  aurait  pas  le  temps  d'agir 
dans  une  aiTection  qui  procède  si  brusquement.  Or,  la  meilleure 
manière  de  fortifier  le  cœur,  c*ost  d'abord  de  diminuer  son  tra- 
vail. Pour  remplir  cette  dernière  indication,  une  médication 
d'urgence  s'impose  aussitôt  :  une  large  saignée  générale  de  300 
à  iOO  grammes  avec  des  saignées  locales  (ventouses  scarifiées 
sur  la  paroi  thoracique,  sur  la  région  du  foie  et  sur  les  reins,  avec 
application  répétée  de  ventouses  sèches  dont  on  couvre  le  tho- 
rax, le  tronc  et  les  membres).  Du  môme  coup,  vous  soulagez, 
vous  soutenez  le  cœur  droit  dans  sa  lutte,  et  vous  abaissez  la 
tension  dans  le  domaine  de  Tartère  pulmonaire.  J'ai  vu  des 
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malades  reveDÎr  pour  ainsi  dire  à  la  vie  sous  Tinfluence  d*une 
large  saignée  faite  en  temps  opportun. 

Pour  combattre  le  eollapsus  cardiaque,  je  recommande  les 
injections  de  caféine,  et  surtout  celles  d'huile  camphrée,  qui 
remplacent  si  avantageusement  celles  d'éther  et  que  je  voudrais 
voir  plus  souvent  employées  .1). 

à)  Pour  combattre  les  troubles  d'innervation  cardio-pulmo- 
naire, et  surtout  Télat  parétique  des  bronches  et  du  diaphragme 
qui  apparaît  le  plus  souvent  à  h\  seconde  phase  de  la  crise  œdé- 
mateuse et  qui  est  Tune  des  causes  les  plus  puissantes  de  la 
terminaison  fatale,  on  peut  avoir  recours  aux  préparations  de 
strychnine,  surtout  en  injections  hypodermiques.  Car,  il  faut  agir 
résolument  et  rapidement,  et  Tune  des  conditions  principales  du 
succès  de  la  thérapeutique,  est  de  savoir  surpasser  le  mal  en 
vitesse. 

Dans  la  prenïière  observation  que  j'ai  rapportée  en  1879,  l'élec- 
Irisalion  du  nerf  vague  par  les  courants  continus  (que  l'on  devra 
toujours  faire  avec  prudence)  a  ])roduit  pendant  plusieurs  jours 
d  assez  bons  effets  ;  c'est  là  une  indication  à  huiuelle  on  peut 
songer  dans  les  cas  graves  et  à  répétition.  Mais  pour  prévenir 
ces  troubles  d'innervation,  il  faut  combatlre  la  périaortite  par 
des  cautérisations  à  la  région  sterno-costale,  et  aussi  par  Tai»- 
plicatinn  de  cautères  el  de  ventouses  scarifiées  à  ce  niveau. 

c)  En  Allemagne,  on  a  une  tendance  à  employer  Tatropine, 
en  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Tirossmann,  qui  ont  établi 
une  sorte  d'antagonisme  entre  cette  substance  et  la  muscarine, 
laquelle  détermine  proniptement  chez  les  animaux  la  produc- 
tion d'un  ri»dème  pulmonaire  cflicacement  combattu,  parait-il, 
par  l'atropine.  Malheureusement,  ce  ne  sont  là  que  des  idées 
théoriques,  el  Tantagonisme  physiologique  n'a  jamais  été  syno- 
nyme d'antagonisme  thérapeutique.  J'ai  répété  autrefois  à 
l'hôpital  Bichat  ces  expériences  sur  les  animaux,  et  cela  avec  un 
succès  très  relatif;  j'ai  prescrit  Tatropine  à  des  malades  atteints 
4l'œdème  aigu  du  poumon,  et  je  suis  arrivé  h  des  résultats  pres- 

(1;  Voici  la  fDrmule  de  ces  injections  hypodermiques  : 

Huile  d'olive  stérilisée 40  graninies 

Ciimphre 10        — 

Injecter  trois  ou  quatre  seringues  de  Pravaz  par  jour;  ces  injections,  qui 
produisent  les  luruies  elTets  que  les  injections  d'éther,  ne  sont  pas  doulou- 
reuses. 
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que  négatifs,  même  défavorables,  puisque  j'arrivais  à  suppri- 
mer ou  à  diminuer  les  urines  dans  une  maladie  où  la  diurèse 
s*abaisse  si  rapidement  et  doit  être  maintenue  à,  son  taux  nor- 
mal. Ne  fondons  pas  trop  d'espérances  sur  ces  apparenta  anta- 
gonismes thérapeutiques,  et  si,  par  exemple,  la  morphine  et 
l'atropine  ont  une  action  très  différente  sur  la  pupille,  n'oublions 
pas  que  toutes  deux  se  rencontrent  dans  la  production  de  quel- 
ques accidents  identiques,  et  qu'elles  ont  une  action  presque 
semblable  sur  rexcrélion  urinaire  qu'elles  diminuent.  Donc, 
l'atropine  est  contre-iudiquée  dans  le  traitement  de  l'œdème 
aigu  du  poumon,  et  il  en  est  de  même  de  la  morphine,  inutile 
parce  qu'elle  ne  peut  rien  contre  l'état  cardioplégique  et  contre 
l'œdème  pulmonaire,  dangereuse  parce  qu'elle  contribue  à 
xiccentuer  les  phénomènes  de  parésie  broncho-pulmonaire,  et 
qu'elle  entrave  la  diurèse. 

Car,  le  maintien  de  la  diurèse  par  le  régime  lacté  exclusif, 
par  la  théobromine  ù  la  dose  de  1  gr.  50  à  3  grammes  par  jour, 
est  une  indication  thérapeutique  des  plus  importantes  contre  une 
complication  redoutable  provoquée  souvent  par  l'intoxication  de 
l'organisme.  C'est  pour  cela  que  les  vésicatoires  sont  absolu- 
ment contre-indiqués,  parce  qu'ils  pourraient  contribuer  pour 
leur  part  à  augmenter  l'insuffisance  rénale. 

L'œdème  aigu  du  poumon  survient  le  plus  souvent  chez  des 
arlério-scléreux,  des  aorliques,  des  cardio-artériels,  c'est-à-dire 
chez  des  malades  auxquels  on  prescrit — parfois  avec  abus,  il 
faut  bien  le  dire  —  la  médication  iodurée.  Or,  celle-ci  est 
capable  à  elle  seule  de  déterminer  des  œdèmes,  et  j'ai  cité  autre- 
fois l'exemple  d*un  œdème  pulmonaire  qui  est  survenu  rapide- 
ment après  l'administration  ({uotidienne  de  2  grammes  d'iodure 
de  potassium,  chez  un  malade  atteint  d'anévrisme  aortique.  Ici, 
la  médication  devenait  la  complice  de  la  maladie. 

Par  conséquent,  dans  toutes  les  affections  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  lorsqu'on  voit  survenir  des  poussées  œdémateuses  aiguës 
ou  subaiguës  dans  un  point  de  la  poitrine,  ce  sont  là  autant  d'aver- 
tissements pour  instituer  une  thérapeutique  prompte  et  éner- 
gique, et  pour  cesser  immédiatement  les  médications  con- 
traires. 

V 

Eu  résumé,  messieurs,  il  s'agit  ici  d'une  complication  redou- 
table que  l'on  peut  prévoir  et  prévenir  dans  certains  cas,  il 
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s'agit  d'un  accident  intéressant  par  sa  soudaiuelts  par  les 
erreurs  de  diagnostic  qu*il  fait  comnietlrc  ;  car  on  le  confond 
trop  souvent  :  avec  une  syncope^  surtout  lorsque  Ton  a  affaire  à 
la  forme  foudroyante  avec  asphyxie  blanche;  avec  un  accès  de 
sténocardie,  surtout  lorsque  les  malades  sont  en  même  temps 
angineux,par  le  fait  de  leur  lésion  aorti({ue;  avec  un  simple 
accès  d'aslhmc,  quand  la  dyspnée  dite  aortique,  devenant  pa- 
roxystique, prend  le  masque  pseudo-asthmati({ue  ;  avec  la 
dyspnée  toxi-alimentnire,  avec  la  dyspnée  urémique  sine  maie- 
via,  avec  la  congestion  pulmonaire,  ou  même  encore  avec  une 
attaque  d'asyslolie  aiguë.  Erreurs  graves,  puisque,  si  Ton  croit 
à  une  syncope,  si  Ton  (!roit  à  un  accès  angineux,  si  Ton  croit  h 
une  crise  asthmatique,  Tidée  ne  viendra  pas  de  pratiquer  im- 
médiatement une  saignée  générale  et  copieuse,  capable  de 
sauver  un  malade  d*une  mort  presque  certaine. 

il  n'y  a  pas  de  syncope,  puisque  le  cœur  continue  à  battre  et 
qu*il  bat  follement.  Il  n'y  a  pas  d'angine  de  poitrine,  puisque  le 
malade  est  surtout  dyspnéique,  et  Tangine  de  poitrine  est  plutôt 
un  accident  d'endoaortite,  tandis  ({ue  l'œdème  aigu  du  poumon 
est  souvent  la  consé(|uen(*e  do  la  périaoïtite;  la  sténocardie 
n'est  pas  une  u  dyspnée  douloureuse  »,  la  sténocardie  h 
forme  asphyxiante,  admise  par  quelques  auteurs,  n'existe  pas, 
ou  si  elle  existe,  c'est  parce  que  lesaortiques  peuvent  avoir  âi  la 
fois  de  l'angine  de  poitrine  par  coronarite,  de  la  dyspnée  toxi- 
alimentaire  par  insuffisance  rénale,  des  poussées  œdémateuses 
I  aiguës  du  poumon  par  périaortite.  Il  n'y  a  pîis  de  congestion 
pulmonaire,  ou  l'élément  congestif  est  simplement  surajouté  h  la 
poussée  œdémateuse  ;  la  dyspnée  simplement  urémique  n'évo- 
lue pas  avec  cette  soudaineté,  et  Pasystolie  aiguë,  quand  elle 
survient,  n'est  qu'un  phénomène  secondaire. 

Si  j'insiste  sur  ce  diagnostic,  c'est  parce  que  la  thérapeutique 
et  la  guérison  lui  sont  entièrement  subordonnées:  c'est  parce 
qu'il  y  a  souvent  des  aortites  et  des  néphrites  latentes  qui 
peuvent  entrer  brutalement  en  scène  par  un  u'dème  aigu  du 
poumon;  c'est  parce  que  chez  un  goutteux,  par  exemple,  on 
peut  avoir  une  tendance  k  rattacher  cet  accident  à  la  goutte 
seule,  à  une  sorte  de  manifeslation  métastalique,  et  que  la  thé- 
rapeutique peut  errer  ainsi  dans  une  fausse  voie.  Or,  souvent  (je 
ne  dis  pas  toujours)  chez  les  goutteux  présentant  brusquement  ces 
phénomènes  jusqu'alors  inexpliqués  ou  mal  expliqués  de  pous- 
sées congestives  ou  œdémateuses,  cherchez  et  vous  trouverez 
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•une  aorlite  ne  se  manifestant  souvent  que  par  le  seul  retentisse- 
ment  dangereux  du  second  bniil  à  droite  du  sternum,  ou  encore 
une  de  ces  néphrites  artérielles  évoluant  silencieusement  sans 
hydropisies,  avec  quelques  traces  d'albumine  qui  peuvent  môme 
faire  défaut.  Chez  ces  malades,  le  traitement  de  la  goutte  ne  fait 
rien;  le  traitement  de  la  cause  fait  tout. 

Si  j'insiste  enfin  sur  ces  faits,  r/cst  parce  qu'il  s'agit  d'un  de 
ces  accidents  au  sujet  desquels  Tissue  favorable  dépend  souvent 
de  la  promptitude  de  l'action  thérapeutique.  L'inondation  œdé- 
mateuse, dans  la  forme  suraigui^  détruit  tout  sur  son  passage: 
les  cloisons  alvéolaires  se  rompent,  quelques  lambeaux  de  l'en- 
dothélium  se  détachent,  et  les  capillaires  sont  comprimés  d'une 
façon  presque  complète.  C'est  là  une  double  dyspnée,  par  défaut 
d'air  et  par  défaut  de  sang,  et  le  danger  est  de  tous  les  instants 
parce  que  l'œdème  aigu  peut  conduire  et  équivaloir,  par  ses  con- 
séquences, à  la  suppression  de  l'alvéole  pulmonaire.  Hé  bien, 
dans  ces  cas  si  graves,  en  apparence  comme  en  réalité,  une 
décision  prompte,  énergique,  urgente  s'impose  :  il  faut  ouvrir 
aussitôt  largement  la  veine,  sans  crainte  de  la  syncope  et  mal- 
gré Taspect  blafard  du  malade  ;  car,  ce  n*est  pas  la  syncope  qui 
le  menace,  c'est  l'asphyxie,  comme  dans  certains  accidents  gra- 
vido-cardiaques. 

Voilà  donc  un  pas  de  plus  vers  la  réhabilitation  de  la  saignée. 

Tels  sont  les  faits.  Messieurs  ;  ils  m'ont  semblé  dignes  d'attirer 
votre  attention  bienveillante,  et  comme  il  arrive  toujours  lorsque 
Ton  met  un  peu  en  lumière  quelques  notions  oubliées  ou  mécon- 
nues, je  ne  serais  pas  étonné  que  leur  relation  éveillât  dans  vos 
esprits  le  souvenir  de  semblables  observations.  Les  vôtres  per- 
mettront, sans  doute,  de  fixer,  mieux  que  j*ai  pu  le  faire, 
une  importante  question  de  clinique  et  de  thérapeutique  médi- 
cales. 

M.  Debove  :  Deux  points  me  paraissent  surtout  devoir  être 
retenus  dans  la  remarquable  conmiunication  de  M.  Huchard,  A 
savoir  la  pathogénie  de  l'œdème  aigu  du  poumon  et  ses  rapports 
avec  les  affections  cardiaques,  spécialement  avec  les  affections 
aortiques  ou  périaortiques. 

L'œdème  aigu  du  poumon  s'observait  autrefois  assez  sou* 
vent  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  lorsque  cette  opération 
se  faisait  avec  des  précautions  insuffisantes  ;  aujourd'hui  qu'on 
la  pratique  lentement,  qu'on   ne  retire  qu'une  faible  quan- 
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tité  de  liquide  à  la  fois,  cet  accident  est  inHaiment  plus  rare. 

Par  contre,  il  n'est  pas  douteux  que  rœdème  aigu  du  poumon 
ne  s'observe  fréquemment  au  cours  des  maladies  du  cœur  et  des 
affections  de  Taorte  ;  il  n'a  que  des  rapports  bien  éloignés  avec 
langine  de  poitrine.  Il  est  précédé  habituellement  de  petites 
crises  dyspnéiques  avec  expectoration  albumineusc  et  c'est  subi- 
tement que  le  malade  est  pris,  vers  le  soir  ou  dans  la  nuit,  d'une 
crise  plus  forte  que  les  autres,  pouvant  se  terminer  par  la  mort. 

Qu'on  me  pardonne  d'en  rappeler  un  exemple,  dont  je  ne 
puis  m'empécher  de  revoir  par  la  pensée  les  conditions  tout 
particulièrement  douloureuses  pour  moi.  Il  s'abaissait  de  l'un  de 
nos  collègues,  d'un  maître  illustre,  en  compagnie  duquel  les 
circonstances  m'avaient  placé  à  ce  moment.  Atteint  d'une  lésion 
aortique,  il  avait  eu  depuis  quelque  temps  assez  souvent  des 
crises  de  dyspnée  se  terminant  par  l'expectoration  d'une  petite 
quantité  de  liquide  albumineux.  Il  fut  pris  subitement,  en 
voyage  et  pendant  la  nuit,  d'une  crise  aiguë  pour  laquelle  il 
s'empressa  de  me  faire  appeler.  Je  le  trouvai  assis  sur  son 
lit,  avec  une  dyspnée  excessive  et  rendant  abondamment 
par  la  bouche  un  liquide  spumeux  albumineux.  Je  l'auscultai 
alors  et  reconnus  dans  le  poumon  un  gargouillement  intense, 
produit  par  des  raies  de  toutes  dimensions.  La  dyspnée  augmenta 
rapidement  et,  en  une  demi-heure,  la  mort  survînt.  Or,  fait  ù 
noter,  il  n'y  avait  jnmais  eu  antérieurement  d'angine  de  poitrine 
chez  cet  illustre  malade,  à  jamais  regretté. 

Il  en  a  été  de  même  dans  les  divers  cas  que  j'ai  observés:  aussi 
suis-je  porté  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  d'association 
entre  l'œdème  pulmonaire  et  l'angine  de  poitrine,  mais  bien 
plutôtqu'il  convient  d'y  voir  deux  modalités  cliniques  distinctes. 

M.  BKOUARDfa:L:Lacommunicationsi  intéressante  de  M.  Huchard 
soulève  une  question  médico-légale  sur  laquelle  je  crois  qu'il 
y  a  lieu  d'appeler  très  sérieusement  l'attention. 

Voici  en  effet  des  cas  qu'il  m'a  été  donné  assez  fréquemment  l'oc- 
casion d'observer  :  un  malade  se  met  à  étouffer  ;  c'est  le  soir,  et  l'on 
fafl  appeler  l'un  des  médecins  du  service  de  nuit;  celui-ci  fait  une 
piqûre  de  morphine  au  malade,  suivant  une  règle  trop  commune  ; 
mais  le  malade  n'est  pas  soulagé.  Une  seconde,  une  troisième 
piqûre  finissent  par  amener  du  calme;  mais  quelques  minutes 
ou  quelques  heures  après,  le  malade  succomle  et  la  famille  ne 
manque  pas  alors  d'incriminer  le  médecin  occasionnel  qui  a 
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pratiqué  les  injections.  De  là  enquête  et  autopsie  médico-légale. 
Or,  dans  ces  cas,  j'ai  toujours  trouvé,  à  la  Morgue, -de  Taor- 
lite,  souvent  avec  dilatation,  et  les  reins  toujours  plus  ou  moins 
sclérosés;  l'œdème  pulmonaire  est  considérable.  11  ne  faudrait 
donc  pas  considérer  tous  les  accès  de  dyspnée  survenant  le 
soir  chez  des  cardiaques  comme  justiciables  de  la  morphine; 
car  s'il  s'agit  d'œdème  pulmonaire  aigu,  son  emploi  peut  être 
dangereux.  Le  plus  souvent  de  petits  accès  survenant  brusque- 
ment ont  pu  avant  le  grand  accès  donner  l'éveil.  Ils  permettent 
de  faire  le  diagnostic. 

M.  HucuARD  :  C'est  précisément  sur  le  point  indiqué  par 
M.  Debove  que  j'ai  voulu  attirer  l'attention,  et  je  le  remercie  de 
l'avoir  signalé  tout  particulièrement.  En  effet,  il  n'y  a  aucun 
rapport  entre  l'angine  de  poitrine  et  l'oedème  aigu  du  poumon  : 
dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  syndrome  se  terminant  par  la 
mort  subite  du  fait  de  la  syncope  ;  à  l'autopsie  il  n'y  a  pas 
d'œdème  du  poumon.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  y  a  tou- 
jours lésions  de  l'aorte,  lésions  de  tout  le  système  artériel, 
altérations  du  rein;  le  malade  meurt  asphyxié. 

11  y  a  d'ailleurs  toujours  des  prodromes,  des  crises  dyspnéi- 
ques  subites  plus  ou  moins  graves  avec  rùles  Gns  dans  le  pou- 
mon, expectoration  albumineuse.  Ces  œdèmes  aigus,  partiels, 
sont  des  avertissements,  il  faut  savoir  les  reconnaître  et  insti- 
tuer aussitôt  la  médication  appropriée. 

Le  diagnostic  est,  on  le  conçoit,  tout  à  fait  important  à  faire, 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Dieulafoy:  11  y  a  trois  à  cinq  mois,  un  jeune  médecin  avait 
fait  sa  thèse  sur  ce  point  de  la  coïncidence  de  l'œdème  aigu  du 
poumon  et  de  l'aortite.  J'ai  appris  là  de  M.  Brouardel,  durant 
la  soutenance  de  la  thèse,  que  souvent  il  observe  à  la  Morgue  le 
cas  suivant  : 

Un  individu  meurt  sur  la  voie  publique  en  peu  de  temps,  et  à 
l'autopsie  on  trouve  des  lésions  du  rein  souvent  avec  œdème  pul- 
monaire. 11  y  a  aussi  des  congestions  pulmonaires  sans  œdème 
pulmonaire.  Or,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  a  des  stigmates 
de  brightisme. 

D'ailleurs  les  accidents  d'œdème  pulmonaire  aigu  surviennent 
quelquefois  avec  une  excessive  rapidité.  Un  jour,  pendant  que 
j*examina)s  im  malade  à  l'Hùtel-Dieu,  sous  mon  oreille  j'enten- 
dis les  râles  fins  monter  de  la  base  vers  le  haut  des  poumons. 
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Le  malade  se  mit  à  asphyxier:  une  siiignée  faite  en  hâte  le 
ramena  à  la  vie,  sans  cela  il  est  fort  probable  qu'il  serait  mort. 
Dans  certains  cas,  les  plus  fréquents  jo  crois,  les  malades 
alteiifts  d'œdùme  pulmonaire  ai^u  sont  des  brightiques  plus  ou 
moins  latents.  Quelquefois  rœdcme  pulmonaire  est  le  premier 
grand  accident  qui,  sans  la  saignée,  tue  le  malade  en  peu  de 
temps.  Je  ne  crois  donc  pas  que  Ton  puisse  attribuer  ces  acci- 
dents au  cœur,  ils  sont  sous  la  dépendance  des  lésions  rénales. 

M.  HucuARD  :  Oui,  certes,  le  prhnum  movcns  est  TaUération 
rénale  ;  mais  il  faut  autre  chose,  et  cette  autre  chose,  c'est  la 
lésion  aortique.  11  faut  la  coexistence  de  ces  deux  altérations 
pour  que  rœdème  pulmonaire  aigu  puisse  se  produire.  Sans 
cela,  pourquoi  ne  se  produirait-il  pas  dans  toutes  les  néphrites? 
Il  faut  donc  un  autre  élément  que  la  néphrite  elle-même,  et  les 
autopsies  montrent  que  dans  ces  cas,  laortile  et  la  péri-aortite 
ne  manquent  jamais. 

M.  Debove  :  M.  Dieulafoy  croit  que  l'o'dème  pulmonaire  aigu 
est  toujours  d'origine  briglilique.  Je  ne  le  pense  pas.  Voici,  par 
exemple,  IVpdènie  aigu  de  la  thoracentèse  qui  n'a  rien  à  faire 
avec  le  mal  de  Bright.  D'autre  part,  il  y  a  également  des  œdèmes 
pulmonaires  chez  des  cardiaques  purs,  et,  même  chez  les  vieux 
brightiques,  le  ca»ur  est  toujours  malade.  On  peut  donc  Tincri- 
miner  dans  la  pathogénie  de  Ttedéme  pulmonaire  aigu,  et  je 
crois  que  c'est  à  lui  qu'il  faut  donner  le  principal  rôle. 

M.BROUARDELiJ'ai  toujours  constaté,  chezles sujets  morts  subi- 
tement d'œdème  aigu  du  poumon,  Texistence  de  lésions  rénales 
et  de  lésions  cardiaques.  Maisj'îû  vu  celles-ci  manquer  parfois. 
Le  plus  souvent,  à  la  Morgue,  j'ai  vu  ces  accidents  se  présenter 
pendant  l'hiver,  souvent  à  la  suite  d'excès  alcooliques,  et  chez 
ces  sujets  il  y  a  dos  lésions  rénales  constantes,  l.e  froid  inter- 
vient chez  ces  sujets  prédisposés  comme  facteur  important. 

Pendant  le  siège,  j'ai  vu  au  moins  15  fois  dos  jeunes  soldats 
atteints  de  rougeole,  présenior  de  la  laryngite  puis,  après  avoir 
été  exposés  au  froid,  être  pris  subitement  la  nuit  d'une  dyspnée 
excessive  avec  expectoration  albumineuse  et  succomber  en  peu 
de  temps. 

D'ailleurs  INedôme  puliKonaire  peut  se  rencontrer  dans  nom- 
bre de  maladies  différentes,  dans  les  inflammations  des  bronches 
et  du  larynx,  dans  les  lésions  rénales,  les  lésions  associées, 
rénales  et  cardiaques. 
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M.  HuciiARD  :  A  M.  Dieulafoy,  je  répondrai  encore  que  je  n"ai 
jamais  observé  cet  œdème  suraigu  dans  le  gros  rein  blanc... 

M.  Bhouardel:  Parfaitement.  , 

M.  HucuARD  ....  Au  contraire,  vous  le  rencontrez  seulement 
dans  le  rein  artério-scléreux,  dans  un  étal  morbide  où  les 
œdèmes  !^ont  aussi  rares  qu'ils  sont  fréquents  dans  le  gros  rein 
blanc.  Par  conséquent,  la  pathogénie  de  l'œdème  chronique  et 
/>awt/,dans  ce  dernier  cas,  doit  être  différente  de  celle  de  Tœdème 
nigu  et  actif  de  la  népliro-sclérose.  Celle-ci,  avant  d'être  une 
affection  du  rein,  est  une  maladie  du  svstème  artériel  tout  entier. 
C'est  là  une  notion  importante  sur  laquelle,  il  y  a  des  années, 
avant  Gull  et  Sutton  que  Ton  cite  toujours  à  tort,  a  formelle- 
ment insisté  notre  éminent  collègue  M.  Lancereaux,  et  je  suis 
heureux  de  l'occasion  qui  s'offre  à  moi  de  lui  rendre  celte  jus- 
lice.  11  en  résulte  que  l'aorte  est  souvent  atteinte,  au  même  titre 
que  toutes  les  artères:  et  ne  considérer  dans  la  néphrite  intersti- 
tielle arlérieUe  qu'un  rein  malade,  ce  n'est  voir  qu'une  partie 
du  tout.  D'un  autre  cùté,  la  mort  subite  ne  s'observe  jamais  dans 
le  gros  rein  blanc;  mais  elle  s'observe  assez  souvent  dans  le 
petit  rein  granuleux  artériel,  en  raison  de  la  participation  des 
artères  coronaires  à  l'inilammalion  généralisée  du  système  vas- 
culaire.  Le  malade  ne  meurt  pas  subitement  par  le  rein,  mais 
par  l'aorte. 

Assurément,  on  ne  peut  mettre  tous  les  œdèmes  du  poumon 
«  dans  le  même  sac  »,  comme  l'a  dit  M.  Brouardel.  Il  v  a  des 
œdèmes  et  des  congestions  pulmonaires,  même  dans  l'hystérie  où 
le  rein  ne  peut  être  incriminé,  et  j'affirme,  une  fois  de  plus,  que 
l'on  doit  légitimement  admettre  une  origine  nerveuse,  pneumo- 
gastrique surtout.  Dans  ces  cas,  c'est  le  nerf  vague  qui  divague. 


II.  S\ir  t absorption  cutanée  de  l'iode^  de  riodofonne 

et  de  Vïodure  d'éthyle  (i ), 

par  M.  G.  Ijnossier,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Lannois. 

Après  un  badigeonnage  de  teinture  d'iode  sur  la  peau  saine, 
on  trouve  constamment  une  petite  quantité  de  ce  métalloïde 

(1)  Travail  du  laboratoire  cie  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Bondet.  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lvon. 
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daDS  Turine.  De  nombreux  observateurs  Font,  dès  longtemps, 
démontré  (Ménager,  Rohrig,  Rabuleau.  Binz,  etc.);  il  est  facile 
de  le  Yérifier,et  on  peut  considérer  ce  fait  comme  acquis, malgr(> 
quelques  expériences  contradictoires  (Braune,  Riltcr,  Fleischer, 
du  Mesnil...).  Il  en  est  de  même  après  l'application  de  coton  iodé 
(Dechambre). 

Quelle  est  la  voie  de  cette  absorption  ?  L'iode,  comme  corps 
volatil,  est-il  capable  de  traverser  la  peau  saine  •  Uabuteau)  ?  La 
franchit-il  grâce  à  la  désorganisation  de  l'épiderme  iriubler)?ou 
bien  pénètre-t-il  par  la  voie  pulmonaire  comme  on  l'a  prétendu 
pour  le  mercure  Merget),  et  d'autres  corps  volatils?  Ouelle  est 
rintensité  de  l'absorption?  Est-elle  suffisante  pour  qu'on  puisse 
Tutiliser  en  Ihérapeulique?  Autant  de  questions  actuellement 
sans  réponse,  et  qui  nous  ont  paru  niériter  quelques  recherches. 

De  nos  études  sur  l'absorption  cutanée  du  gaïacol  et  du  sali- 
cylate  de  métliylo,  nous  avons  conclu  que  la  peau  saine  absorbe 
très  facilement  certaines  substances.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
pu  retrouver  dans  l'urine  3  gr.  74  de  gaïacol,  i  gr.  oO  d'acide 
salicylique  après  des  badigeoiinages  de  gaïacol  et  de  salicylate 
de  méthyle  ;  ces  chilfres,  bien  (|ue  témoignant  d'une  absorption 
active,  sont  inférieurs  aux  quantités  réellement  absorbées,  puis- 
qu'une partie  du  médicainenl  s'élimine  par  l'intestin  ;  ils  sont 
inférieurs  surtout  aux  quantités  qu'on  eiH  pu  fain*  absorber  en 
agissant  sur  une  plus  grande  surface  cutanée. 

Les  corps  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'absorption  épidermique 
sont,  avons-nous  dit,  ceux  qui,  avec  un  point  débullition  élevé, 
présentent  dès  la  température  ordinaire  une  certaine  tension  de 
vapeur(i).  L'iode,  bouillant  au-dessus  de  200  degrés,  et  faiblement 
volatil  dès  la  température  ordinaire,  réalise  ces  conditions,  mais 
il  présente  en  outre  deux  propriétés  capables  d'apporter  un  cer- 
tain trouble  dans  le  phénomène  de  l'absorption  : 

1^  Il  modifie  l'épiderme  ; 

2°  Il  contracte  avec  les  substances  albuminoïdes  de  la  peau 
une  combinaison,  qui  le  fixe  momentanément,  et  ne  le  livre  à 
l'absorption  qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  dissociation  ou  de  la 
décomposition  de  la  combinaison  iodo-albumineuse. 

Quel(|ues  expériences  étaient  donc  utiles  pour  préciser  les 
conditions  de  l'absorption. 

Nous  avons  appliqué  à  divers  sujets,  et  sur  différentes  parties 

(1)  Bulletin  de  VAccuh^mie  de  médecine^  i89G. 
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du  corps,  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  et  nous  avons 
dosé  Tiode  éliminé  par  Turine  à  la  suite  de  ces  a]>plications. 
Nous  avons  employé,  d'une  manière  constante,  i  centimètres 
cubes  de  teinture  d'iode  du  Codex  pour  chaque  badigeonnage. 
Dans  une  première  série  d'expériences,  la  partie  badigeonnée  a 
été  laissée  à  l'air  libre  ;  dans  une  seconde,  elle  a  été  recouverte 
d'une  enveloppe  imperméable  de  gutta-percha  laminée.  Pour  le 
dosage,  l'urine  était  calcinée  en  présence  d'un  excès  de  soude,  le 
résidu  repris  par  l'acide  sulfurique,  liode  mis  en  liberté  par 
très  peu  d'azotite  de  potassium,  extrait  de  la  solution  aqueuse 
par  le  chloroforme  et  dosé  colorimétriquement. 

Lf^  quantité  minime  d'iode,  dans  certaines  de  nos  expériences, 
excluait  tout  autre  procédé  de  dosage. 

Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 


1°  Badigeonnages  à  Vair  libre. 

Exp.  L  —  Femme  de  (luarantc-deux  ans,  brune.  Insuflîsance  aor- 
tique,  albuminurie.  Badigeonnage  sur  1(î  thorax (240  contimètres  carrés). 

VOLUME  IODE  IODE 

(r«rine        par  litre      par  jour 

mit.  cubes.  milligr.  milligr. 

1"  J.»ur 2200  1,2              2,6 

2'  jour 1300  i,2               1,6 

3  «  jour 1400  traces 

Total 4^ 

Ext.  II.  —  Femme  de  dix-neuf  ans,  rouge,  peau  tr?ïs  iine.  Tuber- 
culose. Badigeonnage  sur  tout  le  dos. 

VOLUME  IODE  lODR 

d'urine        par  litre      par  jour 

cent,  cabcs.        milligr.  millier. 

l*^*^  jour 750  20  15 

2«  jour 700  12  8 

Total 23 

Exp.  III.  —  Femme  de  dix-sept  ans,  brune.  Hystérie,  rhumatisme. 
Badigeonnage  sur  le  genou  gauche  (480  centimMres  carrés). 
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voli:me  iode  iode 

d*urine        par  litre      par  jour 


cent,  cubes.  niilligr.  inilligr. 

1"  jour 700  6  4,2 

2«  jour 750  L2  0,9 

3«  jour 350  1,2  0,4 


Tolal 


•ff    ■■ 


Exp.  IV.  —  Fommo  «le  tronte-ciiuj  ans,  brune.  Rhumatisme.  Hadi- 
geonnage  sur  la  jambe  droite  (340  ceiUimtHrcs  carrés). 

VOLUME                IODE  IODE 

d*urine         par  litre  par  j<nir 

cent,  cubes.        millier.  milligr. 

ide    0  à    G  houros.  .200              9  1,8  \ 

1  de    0  a  12      —      .  .       ."iOO              ;>  2,5/ 

i"  jour  s  ^j^^  12  à  18      —      .  .       000              3,6  2,2  i    ^»^ 

(  de  18Ù  24      —     .   .       500              3,6  1,8  ) 

2*^  jour 1400              1,4  2 

3*  jour 1200) 

4«  jour 1100^  ' 

Tolal i3,3 


2"  Badigeonna  g  es  enveloppés, 

Exp.  V.  —  Jeune  lille  de  vingt  ans,  brune.  Chlorose,  tarsalgie.  Badi- 
geonnage  sur  ia  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  et  sur  Tarticula- 
lion  tibio-larsienne  (345  centimètres  carrés).  Enveloppement  enlevé  au 
bout  de  48  heures.  La  peau  ne  paraît  pas  altérée. 

VOLUME  IODE  IODE 

d'urine         par  litre      par  jour 

cent.  cube».        niilligr.  milligr. 

l'"'^  jour 

2''  jour 

3**  jour 


1000     10 
1500      1,2 
1700      0 

10 

1,8 
0 

Total.  .  .  . 

.  il,8 

Exp.  VT.  —  Jeune  lille  de  dix-huit  ans,  châtaine.  Rhumatisme  mus- 
culaire, albuminurie.  Badigeonnage  sur  le  mollet  gauche  (460  centi- 
mètres carrés).  Enveloppement  supprimé  après  24  heures.  La  peau  ne 
paraît  pas  altérée. 
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VOLUME  IODE  IODE 

d'urine        par  litre      par  jour 


cent.cabes.        millij.n*.  milli{,?r. 

i'^'-jour 1600  12  19,2 

2«  jour 1600  6  9,6 

3^  jour 1000  0,8  0,8 

Total 29,6 

Kxp.  VII.  —  MAino  malade  que  pour  l'expérience  111.  IJadigeonuage 
sur  le  genou  droit  (440  centimètres  carrés).  Après  24  heures  la  peau 
ne  semblait  pas  altérée.  ï/enveloppement  a  été  définilivement  enlev»^ 
après  48  heures.  La  peau  présentait  alors  quelques  soulèvemenls  épi- 
dermiques. 

VOLUME  IODE  lODK 

d'urine         par  litre      par  jour 
cent,  cubes.        niilligr.  milligr. 

l"jour 1100  53  58 

2«  jour 900  0,0  8,(î 

Total 00,6 

Exp.  Vin.  —  Même  malade  que  pour  l'expérience  IV.  Badigconnagf 
sur  la  jambe  droite  (500  centimètres  carrés).  Enveloppement  enlevé 
après  48  heures.  Un  peu  de  soulèvement  épidermique.  Démangeaisons. 

VOLUME  IODE  IODE 

d'urine         par  litre  par  jour 

cent,  cubes.        milligr.  milligr. 

/de    Oà    6  heures.  .200  56  *®  1 

\  de    6  à  12      —      .   .       500  48  24  / 

^"J^"^)  de  12  à  18      -     .   .       400  40  16  r* 

(  de  18  à  24      —     .  .       300  20  6  ) 

2«  jour 1000  9                               9 

l'J'''' IZl         «^.6  25 

4*  jour 700  S 

Total 98 

Coton  iodé. 

Nous  rapprochons  de  ces  expériences  la  suivante,  dans  laquelle 
nous  avons  fait  absorber  par  la  peau  les  vapeurs  émanées  de 
coton  iodé  maintenu  à  dislance.  Le  dispositif  a  été  celui  que  nous 
avons  décrit  et  employé  à  plusieurs  reprises  pour  démontrer 
l'absorption  des  vapeurs  de  gaïacol  ou  de  sallcylale  de  méthyle; 
mais  Texpérience  ne  saurait  avoir,  en  ce  qui  concerne  Tiode,  la 
même  signification,  les  vapeurs  de  ce  corps  étant  retenues  mo- 


lODR 

IODE 

par  litre 

par  jour 

millier. 

niilligr. 

4,6 

3.2 

3,8 

3,8 

•2,3 

3,3 

1,7 

2,2 

•   •        •        «        • 

.      12,0 
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mentanémcnt  ù  Téiat  de  combinaison  solide  par  les  matières 
albuminoïdes  de  la  peau. 

Exp.  IX.  —  Jeune  (ille  di'  vingt  ans,  ohAtuine.  Chlorose.  Lo  bras 
gauche  est  introduit  dans  ludre  double  cylindre  de  loih»  métallique, 
autour  duquel  on  a  enroulé  250  grammes  de  coton  iodé.  Lo  cylindnî 
est  retiré  après  24  heures;  le  membre,  nettement  coloré  en  jaune,  est 
enveloppé  hermétiquement. 

VOLUMF. 

d'urine 
cent,  cubcî». 

l""  jour 700 

2«  jour 1000 

3«  jour I4o0 

4«  j..ur 1300 

Total 

On  peut  tirer  de  ces  (îxpj}riences  les  conclusions  suivantes: 

Après  un  badigeonnante  abandonné  à  Tair  libre,  la  quantité 
d'iode  qui  s'élimine  par  l'urine  est  minime  et  ne  dépasse  pas 
quelques  milligrammes.  Elle  est  très  irrégulière.  Parmi  les  in- 
fluences qui  la  font  varier,  la  principale  semble  être  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  de  l'évapo ration.  Ainsi,  chez  un  sujet 
alité,  c'est  sur  la  poitrine  que  Tabsorption  est  la  plus  faible 
(Exp.  ï);  sur  le  dos,  elle  atteint  son  maximum  et  est  comparable 
à  celle  que  l'on  observe  après  un  badigeonnage  enveloppé,  et, 
en  effet,  les  conditicms  sont  à  peu  près  les  mêmes  (Exp.  II). 

Après  un  badigeonnage  enveloppé,  l'absorption  est  beaucoup 
plus  active:  sept  fois  Exp.  III  et  VII'  et  même  douze  fois 
(Exp.  IV  et  Vllli,  dans  nos  expériences  comparatives  sur  le 
même  malade.  La  quantité  d'iode  éliminée  par  l'urine  a  atteint, 
dans  un  cas,  près  du  tiers  de  la  quantité  déposée  sur  la  peau 
(Exp.  VIll).  Elle  est  aussi  très  irrégulière  suivant  les  cas;  on  ne 
peut  donc  compter  sur  les  badigeonnages,  même  enveloppés, 
comme  moyen  de  faire  une  thérapeutique  iodurée  interne. 

L'intensité  bien  plus  grande  de  l'absorption,  quand  le  badi- 
geonnage est  hermétiquement  enveloppé,  prouve  bien  que  la 
peau  est  la  voie  principale  de  pénétration,  et  que  la  respiration 
des  vapeurs  diffusées  ne  joue  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

La  rapidité  de  l'absorption  montre  que  la  combinaison  de 
l'iode  avec  la  peau  ne  retarde  guère  la  pénétration.  C'est  dans 
les  premières  heures  que  l'urine  est  le  plus  riche  en  iode. 
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Quel  rôle  joue  raltéralion  de  répiderme  ?  La  question  est  dé- 
licate, et,  à  coup  sûr,  Tiode  se  prêle  fort  mal  k  la  démonstra- 
tion (que  nous  croyons  avoir  faite  pour  d'autres  corps)  de  la 
perméabilité  de  la  peau  saine  pour  certains  médicaments.  Au 
premier  abord,  il  semble  même  qu'il  existe  une  relation  entre 
TubsorpHon  et  Taltération  cutanée.  C'est  après  les  badigeon- 
nages  enveloppés  que,  toutes  deux,  sont  le  plus  marquées.  Nous 
ferons  observer,  toutefois,  que  la  désorganisation  de  la  peau 
parait  assez  lente,  et  que  l'absorption  est  le  plus  active  pendant 
les  premières  heures,  avant  qu'elle  soit  appréciable  à  la  vue,  si 
bien  que  cette  altération  serait  l'effet  et  non  la  cause  du  passage 
do  l'iode,  et  qu'une  fois  constituée,  elle  semblerait  plutôt  un 
obstacle  qu'une  condition  favorable  à  Tabsorplion.  Nous  ne 
voulons  parler  que  de  l'altération  superficielle,  se  traduisant 
exclusivement  par  l'aspect  parcheminé  de  l'épiderme.  L'altéra- 
tion profonde  qui  mel  à  nu  la  couche  de  Malpighi  agit  proba- 
blement dans  un  tout  autre  sens:  dans  l'expérience  VIII,  la 
recrudescence  d'absorption  que  l'on  a  observée  après  les  deux 
premiers  jours,  est  vraisemblablement  liée  à  la  destruction  de  la 
couche  cornée,  constatée  à  celte  phase  de  l'expérience. 

Pour  nous  rendre  compte  de  l'influence  de  la  modification  de 
l'épiderme  sur  les  propriétés  absorbantes  de  la  peau  nous  avons 
fait  l'expérience  suivante  : 

Exp.  X.  —  Ft*inm<'  de  cinquanlo-six  ans,  hruno.  Rhumatism»> 
subaigu.  Le  3  mars,  badif^connage  avec  4  grammes  de  salicylate  do 
mélhyle  ;  dans  l'urine  des  deux  jours  suivants,  on  a  dosé  0  gr.  38i- 
d'acide  saliryliqut;.  Le  4  mars  oi  \o  7  mars,  a[iplication  de  teinture 
d'iode  qu'on  fait  suivre,  le  8  mars,  d'un  nouveau  badigoonnage,  avec 
4  grammes  de  salicvlale  do  médiyle  ;  la  quantité  d'acide  salicylique 
dans  ruriiie  dos  deux  jours  suivants  est  de  0  gr.  257. 

La  surface  cutanée,  modifiée  par  l'iode,  a  donc,  dans  ce  cas, 
manifesté  des  propriétés  absorbantes  plus  médiocres  que  la 
surface  saine.  Si  celte  expérience  unique  est  insuffisante  à  dé- 
montrer que  la  désorganisation  épidermique  a  fermé  les  voies 
d'absorption,  du  moins  montre-t-elle  nettement  qu'elle  ne  les 
a  pas  plus  largement  ouvertes. 

Il  résulte  de  nos  précédentes  recherches,  que  toute  combi- 
naison iodée  volatile  pourra  être  utilisée  en  vue  d'introduire  de 
l'iode  dans  l'organisme  par  la  voie  cutanée.  Nous  l'avons  vérifié 
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pour  deux  d'entre  elles.  Voici  d'abord  une  expérience  relative  à 
l'iodoforme. 

Exp.  XI.  —  Jeune  Qlle  de  vin^'t  et  un  ans,  brune.  Hystérie.  Rhu- 
matisme subaigu.  Application  sur  le  mollet  droit  d'un  mélange  de 
4  grammes  (riodoforme,  avec  10  grammes  d'éllier.  (ï/étlier  a  pour 
but  de  dissoudn»  en  partie  l'iodoforme,  de  manière  u  l'abandonner 
après  évaporalion  sous  forme  de  poudre  très  fine  et  adhérente  à  la 
peau).  L'enveloppement  imperméable  a  été  maintenu  en  place  pen- 
dant quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  peau  ne  paraissait  nul- 
lement altérée. 

VOLUMK  IODE 

d'urine.  par  jour. 

cent.  cuboN  inilli^rr. 

i*'  jour 1,400        ) 

2«  jour 1,Î)00  )        ''" 

3^^  jour i,600  \ 

4«  jour 1,500  i        70 

')•  jour i,500  ) 


«. 


Total no 

La  quantité  d'iode  absorbée  à  l'élat  d'iodoforme  est  sensible- 
ment plus  grande  que  celle  que  Ton  peut  faire  pénétrer  dans 
l'organisme  à  l'état  d'iode  métalloïdique.  Avec  une  combinaison 
plus  volatile,  et  liquide,  ce  qui  assure  une  adhérence  plus  intime 
avec  la  peau,  on  peut  réaliser  une  absorption  bien  plus  active 
encore.  C'est  ce  que  nous  avons  fait  avec  Tiodure  d'éthyle  dont 
nous  avions  signalé  déjà,  mais  sans  dosages  à  Tappui ,  le  passage 
à  travers  la  peau  saine. 

Kxp.  XII.  —  Même  malade  que  pour  rexpérience  V.  Application  de 
9  à  10  grammes  d'iodure  d'élhyle  sur  la  main  et  Tavant-bras  gauche. 
A  cause  de  la  grande  volatilité  de  l'iodure  d'élhyle,  et  pour  éviter 
l'absorption  pulmonaire,  la  malade,  pendant  les  manipulations,  a 
respiré  au  dehors  au  moyen  d'un  masque  muni  d'un  long  tube.  Le 
bras  a  été  entouré  de  plusieurs  couches  de  gulta  percha,  et,  pour  plus 
de  sftreté,  enfermé  dans  un  manchon  de  caoutchouc.  Immédiatement 
après  l'opération  terminée,  la  malade  a  quitté  la  salle  oii  quelques 
vapeurs  avaient  pu  se  répandre.  Sensation  de  chaleur  pendant  deux 
heures.  Quand  on  a  retiré  le  manchon  après  deux  jours,  on  a  constaté 
de  la  rougeur  sur  le  dos  de  la  main  et  la  face  dorsale  de  l'avant-bras. 
Les  jours  suivants,  ces  points  ont  été  le  siège  d'une  desquamation, 
atlribuable  à  la  longue  durée  de  l'enveloppement,  car  nous  ne  l'avons 
pas  observée  dans  d'autres  expériences  plus  courtes. 
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iriirine.  par  litrj.  par  jour. 

cent,  cuhcs  itiilligr.  inilli^rr. 

1"  jour 1,800  300  UO 

2"  jour 800  120  100 

3«  jour 1,100     j 

4«  jour 1,100     )  51  180 


5° 


jour 1,300     )  

Total 820 

oorrespomlanl  à  1  ^ramnio  d'iodurc  irt'lhyle. 

L'iodure  créthyle  se  prêterait  donc  au  besoin  à  une  médicalion 
iodurce  par  la  voie  épidermique. 

Conclusions.  —  L'iode  appliqué  en  badi^eonnages  est  absorbé 
par  la  surface  cutanée.  Celte  absorption,  minime  quand  la  partie 
badigeonnée  est  abandonnée  à  lair  libre,  devient  beaucoup  plus 
active  quand  elle  est  hermétiquement  enveloppée.  Le  maximum 
d'absorption  a  lieu  au  début  de  l'application. 

L'altération  superficielle  de  Tépiderme  produite  par  la  teinture 
d'iode,  quand  elle  .ne  va  pas  jusqu'à  la  destruclion  de  la  couche 
cornée,  semble  plutôt  agir  comme  un  obstacle  à  l'absorption 
qu'en  être  la  cause  favorisante. 

Même  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  celte  absorption 
est  trop  irréguliére  pour  qu'on  puisse  utiliser  les  badigeonnages 
de  teinture  d'iode  en  vue  d'une  médication  ioduréc  générale. 

L'iodoforme,  Tiodure  d'éthyle  sont  absorbés  par  la  peau  saine; 
ce  dernier  corps  en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  être 
utilisé,  le  cas  échéant,  en  vue  d'une  médication  générale  iodurée. 


Leelure. 

M.  le  D' Gilles  de  la  Tourette  lit,  au  nom  de  M.  le  D^  Ghipault  et  au 
sien,  un  mémoire  sur  l'élongation  vraie  de  la  moelle  épinière  et  sou 
application  au  traitement  de  l'ataxie  locomotrice  :  recherches  expé- 
rimentales et  thérapeutiques. 


—  A  (luatre  heures  treule  minutes,  rAcadéraie  se  forme  en  coniilé 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  do  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  sur  les  litres  des  candidats  dans  la  1"  <li vision  [Médecine)  des 
correspondants  nationaux. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinti  minute?,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
U Editeur-Gérant,  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  Marbtueux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


SËANCE   DU   4   MAI   1897 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstniction 
publique,  des  beaux-arts,  Congrès;  M.  le  ministre  de  Tlntérieur,  Eaux 
minérales,  Remèdes.  —  Correspondance  manuscrite  ;M.  Passerat,  Hygiène; 
M.  Reverdin,  M.  de  Gordon  y  de  Acosta,  Candidatures;  M.  Middendorp, 
Tuberculose;  Comité  de  TAssociation  médicale  britannique,  Congrès,  •» 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Rlondel,  Ataxie 
locomotrice  et  incurvation  de  la  colonne  vertébrale;  M.  Oberthûr,  Ouvriers 
den  houillères;  M.  Caillet,  Chirurgie;  MM.  Burot  et  Legrand,  Paludisme; 
MM.  Goumy  et  Cozette,  Vaccine  rouge;  M.  Dubujadoux,.  Désinfection; 
MM.  Oudin  et  Barthélémy,  Radiographie.  —  Nomination  dun  membre 
d'une  commission,  —  Elections  de  deux  con^espondants  nationaux  dans  la 
première  division  (Médecine)  :  MM.  Lemaistre  Prosper  (de  Limoges)  et 
Vidal  (d'Hyéres)  sont  élus.  -^Rapports:  I.  M.  Javal,  Sur  un  mémoire  de 
MM.de  Lapersonne  et  Grand,  relatif  à  un  cas  d*hémianopsie  in  férieure  bino- 
culaire d'origine  /rai/ma^içt/e;  II.  M.  Albert  Robin,  Sur  des  eaux  minérales. 
—  Commuîiication  :  M.  Le  Dentii,  Traitement  chirurgical  des  perforations 
spontanées  de  testomac.  —  Discussion  sur  Vappendicite  et  Ventérite  coli- 
membraneuse  :  MM.  Le  Dentu,  Laveran,  Dumontpallier. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secr^auk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SEcaiTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielie- 

L  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  accuse 
réception  de  la  lettre  par  laquelle  TAcadémie  lui  a  fait  connaître  les 
noms  de  ses  délégués  au  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou 
en  1897. 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  : 

lo  Une  demande  d'autorisation  de  M.  Serre  pour  la  source  «  Serre  », 
située  à  Rubinat  (Espagne}.  —  {Commission  des  eaxui  minérales). 

2f*  Des  remèdes  proposés  par  M.  Ribière  et  M.  Barbier.  —  {Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  ]e  D*"  Passerat(de  Bourg,  Ain)  envoie  deux  brochures  intitulées  : 
Des  étangs  des  Dombes  au  point  de  vue  de  Vhygiène  et  Mouvement  de  la 
population  dans  le  pays  d'étangs  de  1800  à  1896,  au  point  de  vue  de 
Vhygiène, 

II.  M.  le  D'  Reverdin  (Auguste)  (de  Genève)  demande  à  être  porté 
•or  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
2*  division  {Chirurgie),  —  {Commission  spéciale), 

m.  M.  le  D**  Middendorp  (de  Grôningue)  envoie  une  brochure  sur 
la  cause  de  la  tuberculose  suivant  le  professeur  R.  Koch  et  sa  méthode 
curative,  pour  le  concours  du  Prix  AudifTred,  en  1898.  —  {Commission 
ipéciale), 

IV.  M.  le  D'  D.  Antonio  de  Gordon  y  de  Acosta  adresse  un  discours 
qu'il  a  prononcé  à  l'Académie  des  sciences  médicales,  physiques  et 
naturelles  do  La  Havane,  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  cor- 
respondant étranger  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie), — Commis- 
tion  spéciale). 

V.  Le  Comité  exécutif  de  l'Association  médicale  britannique  invite 
TAcadémie  à  se  faire  représenter  à  la  prochaine  réunion  de  cette  Asso- 
ciation à  Montréal  (Canada),  le  31  août  1897. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Dbbove  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie; 
un  travail  du  D**  Blondel  sur  le  traitement  de  l'ataxie  locomotrice  par 
llncurvation  forcée  de  la  colonne  vertébrale,  incurvation  maintenue 

'cinq  minutes  durant  à  l'aide  d'une  courroie. 

Dès  1895,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  thérapeutique 
(20  mars)  et  paru  dans  la  Revue  de  thérapeutique  médico^chirurgicale 
(!*'  avril),  M.  Blondel  préconisait  sa  méthode. 

L'intérêt  pratique  de  ce  travail  consiste  en  ce  que,  sur  cinq  malades, 
deux  ont  obtenu  une  amélioration  très  notable  de  leurs  douleurs  ful- 
gurantes et  trois  autres  n'ont  tiré  aucun  bénéfice  du  traitement. 

II.  M.  Laboulbènb  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  en 
hommage  à  l'Académie  et  au  nom  de  l'auteur  M.  J.  Oberthûr,  une 
thèse  passée  sous  ma  présidence,  ayant  pour  titre  :  Étude  médicale 
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tur  les  ouvriers  dr*  H  uUkrtu:  Uun  ^ factions  de^  vc^iet  respir^iairts^ 
anthracoêeel  tubarul^ji^  in-8\  199  pa^es.  avec  1\  planches,  1897!. 

Dans  son  travail,  fait  avec  craud  soin,  fauteur.  aprè5  des  considéra- 
tions ^éoéral^^  sur  les  Houillères,  examine  1rs  conditions  d'existence 
de  Tourrier  hoailieur.  tant  dan^  s<<n  trarail  qu'au  dehors.  11  rechercha 
la  constitution  physique  el  chimique  du  milieu  houiller  si  spécial, 
les  conditions  de  dësoxyg^Dalion  de  Taîr.  l'humidité,  la  temi^rature, 
les  émanations  diver>es,  les  poussières,  les  microri!auisuies,  la  ven- 
tilation. M.  Oberlhûr  •  oiistate  les  affections  respiratoires  soit  aiguës, 
soit  chroniques  des  MU\ri^rs. 

L*hyfriène.  autrefois  si  déplurable  desouvriei*^  des  houillères,  s*est  très 
améliorée  pendant  la  seconde  moiti«'  de  ce  siècle.  Le  mineur  n*est 
pins,  comme  jadis,  condamné  à  IVmphysème,  à  l'épuisement  cardiaque, 
i  Tanémie,  mais  il  souffre  assez  souvent  de  maladies  de  l'appareil  res- 
piratoire.  1^  poussière  de  houille  qui,  de  prime  abord,  parait  néfaste, 
est  en  réalité  un  facteur  pathogène  peu  important.  II  faut  reporter 
sur  les  maladies  chroniques  du  poumon  et  sur  la  tuberculose  les  méfaits 
dont  est  chargé  la  poussière  charbonneuse.  L'anthracose  est  un  signe 
d'identité  professionnel,  ce  n'est  pas  une  maladie. 

La  tuberculose  est  rare  chez  le  bouilleur;  les  statistiques,  le  con- 
trôle bactériologique  en  font  foi  et  cette  rareté  remarquable  est  liée  à 
la  difficulté  de  la  contagion  pendant  le  travail  de  la  mine. 

M.  J.  Oberthiir  arrive  à  conclure  que  l'air  respiré  par  les  ouvriers 
et  qui  a  besoin  d'être  renouvelé,  ne  doit  pas,  avec  une  ventilation  trop 
active,  causer  des  refroidissements.  Pour  diminuer  le  nombre  toujours 
trop  grand  d'affections  à  frigore  chez  le  mineur,  il  importe  de  faciliter 
la  réaction  après  le  travail.  La  douche  chaude,  prise  au  sortir  de  la 
mine  et  que  beaucoup  de  compagnies  ont  adoptée,  est  un  moyen  pro- 
phylactique excellent.  C'est  en  même  temps  un  soin  de  propreté  des 
plus  efficaces. 

Si  le  charbon  est  indifférent  pour  le  poumon  siiin,  il  n'est  pas  curatif  ; 
les  lésions  antérieures  du  poumon  lui  permettent  de  s'insinuer  plus  faci- 
lement dans  le  parenchyme,  il  augmente  la  géuc  respiratoire.  Aussi  est-il 
nécessaire  que  les  bouilleurs  atteints  d'une  affection  de  poitrine  no 
reprennent  le  travail  qu'après  complète  guérison. 

111.  M.  Chauvel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie,  do  la  part  de  M.  le  médecin  principal  Gaillet,  à  Dijon,  une 
observation  de  coupde-feu  pénétrant  de labdoraen  avec  perforations 
multiples  de  l'intestin  grêle.  Traité  par  la  suture  des  plaies  intesti- 
nales, le  blessé  a  guéri  alors  que  s'était  déjà  développé  un  commen- 
cement de  péritonite.  Ce  fait  est  d'un  grand  intérêt  dans  la  discussion 
toujours  ouverte  de  la  meilleure  conduite  à  suivre  dans  les  coups  de 
feu  par  balles  de  l'abdomen,  avec  pénétration  et  lésions  viscérale.s 
probables.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Chauvel). 
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IV.  M.  Lb  Roy  dk  M^ricourt  :  J*ai  l'honneur  d'ofTrir  à  l'Académie,  de 
la  part  des  D'*  Burot,  médecin  principal  de  la  marine  el  Legrand,  mé- 
decin de  i''*'  classe  de  la  marine,  un  excellent  travail  ayant  pour  titre: 
thérapeutique  du  paludisme.  Ces  deux  collaborateurs  étaient  dans  les 
meilleures  conditions  pour  traiter  cette  question.  Une  pratique  de 
vingt  années  pour  Tun,  de  vingt-cinq  pour  l'autre,  les  a  mis  à  même 
d'observer  la  malaria  sur  les  côtes  de  France  et  d'Algérie,  au  Sénégal, 
au  Gabon,  à  la  Guyane,  en  Océanie,  en  Cocliincbinc,  au  Tonkin  et, 
tout  dernièrement,  sur  le  littoral  des  mers  de  Chine  et  à  Madagascar. 
Ce  travail  très  concis,  tout  à  fait  pratique,  sera  apprécié  des  officiers 
des  corps  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  qui  seront  appelés, 
au  début  de  leur  carrière,  à  séjourner  dan»  les  centrées  paludéennes. 

V.  M.  Herviel'x  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D**  Goumy,  médecin-major  au  9'  régiment  de  cuirassiers  et 
de  M.  Gozette,  vétérinaire  à  Noyou  (Oise),  un  travail  intitulé  Conlribu- 
tion  à  V étude  de  la  vaccine  rowje.  Cet  aspect  particulier  «{ue  présentent 
dans  certains  cas  les  pustules  vaccinales  avait  été  déjà  décrit  par 
MM.  Dauvé  et  Larue  dans  les  Archives  de  Médecine  mililaire  du  mois 
de  novembre  i802. 

Comme  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  MM.  Goumy  et  Gozette  ont 
constaté  la  coloration  rouge-cerise  de  ces  pustules,  la  lenteur  de  leur 
développement,  l'absence  de  toute  auréole  inllammatoire,  et  d'acci- 
dents concomitants,  la  coïncidence  de  ces  élevures  avec  une  atténua- 
tion considérable  et  croissante  des  produits  vaccinifcres. 

Mais,  tandis  que,  au  point  de  vue  bactériologique,  MM.  Dauvé  et 
Larue  ont  toujours  trouvé  la  sérosité  sanguinolente  des  pustules 
rouges  d'une  purelé  rare,  MM.  Doumy  et  Gozette  ont  constaté  dans  ce 
liquide  l'existence  constante  du  microcoquo  porcelaine  qui  existe 
d'ailleurs  dans  les  pustules  de  vaccine  normale.  Il  est  digne  de  re- 
marque que  la  vaccine  rouge,  qui  n'a  guère  été  observée  jusqu'à  ce 
jour  que  par  des  médecins  militaires,  s'est  rencontrée  exclusivement 
chez  l'adulte  déjà  revacciné,  et  en  particulier  chez  les  hommes  de 
recrue. 

On  a  déjà  émis  beaucoup  d'hypothèses  sur  l'origine  de  la  vaccine 
rouge. 

Dans  les  faits  qu'il  a  observés  en  1888,  M.  l'inspecteur  Weber  a  cru 
devoir  incriminer  un  agent  septique  inconnu  ou  bien  la  présence 
d'éléments  purulents.  M.  Chauveau  aurait  été  disposé  à  admettre  une 
infection  par  un  élément  phlogogène  indéterminé.  M.  MalJean  a  invo- 
qué l'absence  des  germes  associés  habituellement  a  l'agent  de  la  vaccine. 

Ce  qui  semble  résulter  des  recherches  de  MM.  Mouny  et  Gozette, 
c'est  que  les  pustules  vaccinales  rouges  ne  contiennent  pas  d'autre 
microcoque  que  le  microcoque  blanc  de  M.  Antony. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  le  mémoire  de 
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mt.  Goumy  et  Cozette  à  Texamen  de  la  Commission  permanente  de 
▼accine. 

VI.  M.  Garikl  :  J*ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Du- 
bujadoux,  médecin  major  de  T''  classe  àBlidah,  un  mémoire  manus- 
crit, d*un  grand  intérêt,  relatif  à  la  désinfection  en  étuve  par  vapeur 
fluante  sous  pression. 

Voici  les  conclusions  des  expériences  auxquelles  s'est  livré  M.  Du- 
bujadoux  : 

<«  Dans  une  étuve  à  vapeur  fluante  dont  le  générateur  dégage  de 
600  à  1,000  litres  de  vapeur  àla  minute,  la  vapeur  pénétre  facilement 
tous  les  points  d'une  niasse  de  laine  pesant  35  kilogrammes,  alors 
même  que  cette  laine  est  soumise  h  uno  pression  de  30  kilogrammes 
depuis  dix-huit  heures. 

«  Au  bout  d'un  tomps  qu'on  peut  évaluer  au  maximum  ù  quarante- 
deux  minutes,  elle  a  bien  pénétré  tous  les  points  de  la  masse. 

«  Dans  ce  même  poids  de  laine,  en  quarante-cinq  minutes  au 
maximum  on  a  tué  la  culture  de  charbon  sporulé. 

«  Dans  ce  même  cube  de  laine  et  dans  ce  même  tenjps,  on  tue, 
disséminés  un  peu  partout,  des  microbes  très  résistants,  comme  le 
B.  subtilis  et  le  B,  mesentericumy  si  l'on  charge  de  formol  la  vapeur  qui 
doit  traverser  l'étuve. 

«  La  quantité  de  formol  nécessaire  pour  l'étuve  vide  est  de  60  cen- 
timètres cubes.  Lorsque  l'étuve  est  chargée,  on  a  réussi  avec  une  dose 
variant  de  100  à  80  centimètres  cubes  de  formol. 

M  Une  étuve  à  vapeur  sous  pression,  même  très  simple,  peut  être  un 
moyen  de  désinfection  sûr  et  pratique.  » 

VIL  M.  FouRMFR  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
MM.  les  D'»  Oudin  et  Barthélémy,  une  nouvelle  série  de  photographies 
Rôntgen,  représentant  des  sujets  très  divers,  à  savoir  : 

i^  Une  épingle  trouvée  daus  la  main  d'une  vieille  femme.  Elle 
séjournait  là  depuis  deux  mois. 

2?  Un  osUome  gommeux  du  coude  (malade  du  D**  Danlos). 

3*'  Un  cas  de  coxalgie^  avec  luxation  de  la  tête  fémorale  et  troubles 
trophiques  des  os. 

4*»  Un  cas  de  phlegmon  du  bras.  —  On  suspectait  soit  une  fracture, 
soit  la  présence  d'un  corps  étranger.  La  méthode  Rontgen  a  permis 
d'éliminer  ces  deux  hypothèses. 

^^  Un  cas  de  pleurésie  gauche^  avec  fausses  membranes. 

6<*  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon  (cas  de  M.  Duplay).  L'obscu- 
rité de  teinte  de  la  base  gauche  du  poumon  contrastait  avec  la  zone 
absolument  claire  du  poumon  opposé. 

7»  Un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagiquc  du  pied,  avec  déformation 
astragalienne.  — -  {Commission  spéciale). 
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Nomination  d'un  membre  d'une  Commission. 

M.  Landol'zy  est  nommé   membre*  de  In  Commission  des  sérum» 
thérapeutiques,  en  remplacement  de  M.  Straus.  déréib''. 


M.  le  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  on  comilé 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  do  M.  Fbrnbt  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  II"  section  (Pathologie  médicale). 


MM.  DoYON,  LiÉTARD  cl  LiNOssiER,  coiTespoudants  nationaux,  assistent 
à  la  séance. 


Élections 

de  deiuc  correspondants  nationau.u  dam  la  P^  division  (Médecine;. 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  I'*  division  (Médecine),  d'après  la  liste  de  présentation  suivante, 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Lemaistre(Prosper),de 

Limoges. 

En  deuxième  ligne M.  Vidal  (d'Hyères!. 

En   troisième  ligne  (ex  xquo  \  M.  Marvaud  (de  Toulouse). 

et  par  ordi^c  alphabétique) .  )  M.  Rertin  (de  Nantes). 

En  quatrième  ligne  (ex  œquo  i  M.  Le  Double  (deTours^. 

et  i>ar  ordre  alphabétique)  .  ]  M.  Moniez  (de  Lille). 

Nombre  de  votants  :  67. 

Majorité  :  34. 
Ont  obtenu  : 

PREMIÈRE   ÉLECTION 

MM.  Lemaisire 50  voix. 

Marvaud 7  — 

Moniez '.\  — 

Vidal 3  — 

Le  Double 2  — 

Beitin 1  — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Lemaistre  (Prosper),  de  IJnioges,  ayant  obtenu 
la  majorité  absolue  de  suffrages  exprimés,  est  [)rocIamé  correspon- 
dant national  dans  la  V^  division  (Médecine). 
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DEUXIÂHB  ÉLECTION. 

Nombre  de  Totants  :  66. 

Majorité  :  34. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Vidal 37  voix. 

Marvaud 12    — 

Le  Double 8    — 

Moniez 6    — 

Bertin 1    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Vjdal  (d'Hyères),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  V*  division  {Médecine), 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  MM.  les  D'*  de  Lapersonne  et  Grand  (de 
Lille),  relatif  à  un  cas  d'hémianopsie  inférieure  binoculaire 
d'origine  traumatique^ 

par  M.  Javal. 

MM.  de  Lapersonne  et  Grand,  de  Lille,  ont  présenté  à  l'Aca- 
démie un  mémoire  sur  un  cas  d'hémianopsie  inférieure  bino- 
culaire, d'origine  traumatique.  Il  parait  probable,  d'après  la 
savante  discussion  dont  les  auteurs  accompagnent  leur  relation, 
que  la  lésion,  origine  de  Thémianopsie,  est  corticale  et  située 
dans  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  occipital. 

Il  est  certain  qu'une  constatation  anatomique  serait  d'un  grand 
intérêt;  mais  le  sujet,  âgé  de  quarante-deux  ans,est  en  parfaite 
santé.  Cette  constatation  serait  importante  pour  vérifier  les 
idées  de  Munck  et  de  SchafTer  sur  les  relations  entre  les  divers 
points  de  la  rétine  et  ceux  de  l'écorce,  idées  fondées  sur  des 
vivisections,  mais  que  des  recherches  anatomiques  récentes 
semblent  infirmer. 

Je  propose  de  déposer  honorablement  ce  mémoire  dans  les 
Archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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IL  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

teaux  minérales, 

M.  AxBERT  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

i®  Le  maire  de  la  commune  de  Courson  (Aude)  sollicite  l'auto- 
risation d'exploiter  la  source  dite  «  de  Courson  ». 

Un  ancien  sondage,  dont  l'eau  a  été  analysée  en  1865,  par 
M.  Filhol,  s'étant  obstrué,  un  nouveau  forage  a  été  pratiqué  en 
1890,  à  quelques  mètres  de  l'ancien. 

Le  nouveau  sondage  a  été  arrêté  à  la  profondeur  de  156  mètres; 
il  a  été  muni  d'un  tubage  à  tubulure  siphoYde. 

Le  débit  est  de  22  litres  à  la  minute.  La  température  de  Feau 
est  de  20  degrés. 

L'ancienne  analyse  de  Filhol  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  chaux 1,0157 

—  de  magnésie 0,9313 

—  de  soude 0,7493 

—  de  potasse 0,0222 

—  de  lithine traces 

—  de  fer 0,0140 

—  de  manganèse 0,0010 

Sulfate  de  soude 0,6888 

—  de  chaux 0,1830 

—  de  magnésie 0,2250 

Silicate  de  soude 0,0301 

Phosphate  de  chaux traces 

Arsénlate  de  chaux traces 

ToUl 3,8636 

Il  convient  de  noter  que  ce  groupement  hypothétique  ne  tient 
pas  compte  des  370  milligrammes  de  chlore  obtenus  dans  Tana- 
lyse  élémentaire. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  montré 
que  la  composition  de  Teau  était  indépendante  des  saisons  et 
qu'elle  n'avait  pas  varié  sensiblement  depuis  l'analyse  de 
Filhol. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
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aucune  des  manipulations  qui  peuvent  en  altérer  la  composi- 
tion. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'en  pré- 
sence de  Tavis  favorable  du  service  des  Mines,  la  composition 
actuelle  de  Teau  permet  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

2"  M.  Louis-Thomas  Mathon,  demeurant  à  Vais,  sollicite  l'au- 
torisation d'exploiter  la  source  «  Clairette  »,  à  Vais. 

La  source  émerge  du  gneiss,  sur  la  rive  gauche  de  la  Volane, 
près  du  ruisseau  des  Sausses.  Elle  a  été  découverte,  en  juin  1893, 
par  un  forage  de  13™, 50  de  profondeur,  pratiqué  au  voisinage 
des  sources  «  Charmeuses  1  et  3  »,  appartenant  au  môme  proprié- 
taire. La  température  de  Teau  est  de  13",  i.  Le  débit  atteint 
6  m.  c.  1/2  en  vingt-quatre  heures  par  épuisement  à  la  pompe. 

Une  analyse  du  laboratoire  de  TEcole  des  mines  d'Alais 
assigne  à  cette  eau  la  composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,491 

—  de  potasse 0,478 

de  chaux 0,144 

de  magnésie 0,157 

de  fer 0,126 

Chlorure  de  sodium 0,133 

Sulfate  de  soude 0,101 

Silice 0,079 

Acide  carbonique  libre 1,830 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  montré 
que  la  composition  chimique  ne  variait  pas  sensiblement  avec 
les  saisons.  L'analyse  élémentaire  concorde  avec  l'analyse  pro- 
duite, sauf  pour  un  élément,  le  bicarbonate  ferreux.  On  a  trouvé 
pour  la  silice,  l'alumine  et  le  sesquioxyde  de  fer,  un  total  de 
72  milligrammes  (moyenne  de  trois  dosages).  Le  fer  calculé  en 
bicarbonate  atteint  seulement  13  milligrammes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  qui  peuvent  modifier  la  composition. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'en  pré- 
sence des  conclusions  favorables  du  service  des  Mines,   les 
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conditions  actuelles  de  minéralisation  et  de  débit  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


3®  M.  Léon  Chabory  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la 
source  «  Félix  »,  située  au  lieu  dit  Ginestoux,  près  du  Mont-Dore 
(Puy-de-Dùme). 

La  source  «  Félix  »  a  été  obtenue  par  un  forage  de  6  mètres 
de  profondeur  pratiqué  dans  un  filon  de  basalte,  sur  la  rive 
gauche  de  la  Dordogne.  La  température  est  de  30  degrés,  le 
débit  atteint  20,000  litres. 

L'analyse  de  TEcolc  des  Mines  attribue  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  carbonique  llbro 1,0026 

Silice 0,1255 

Bicarbonate  de  fer 0,0007 

—  de  calcium 0,U33 

de  uiagnéAiuui 0,2822 

de  lithium 0,033i 

—  de  potassium 0,3098 

—  de  sodiuui 1,0500 

Arséniate  de  soude traces 

Sulfate  de  soude 0,2618 

Chlorure  de  sodium 2,6064 

Matières  organiques traces 

6,0857 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie,  sur  deux 
prélèvements  opérés  aux  saisons  extrêmes,  conduisent  h  des 
moyennes  voisines  des  chiffres  annoncés. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  do  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  proscrites  par  les  circulaires. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu*en  pré- 
sence de  Tavis  favorable  du  service  des  Mines  et  des  conditions 
actuelles  de  minéralisation,  Texploitation  de  la  source  peut  être 
autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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A^  M.  Garreau  sollicite  Tautorisation  d'exploiter  la  source 
«  Carnot  »,  à  Santenay  (Côte-d'Or). 

La  source  «  Carnot  )>  est  située  à  10  mètres  de  la  source 
«  Lithium  ».  Elle  a  été  captée  par  un  forage  de  81  mètres  dans 
une  nappe  déjà  rencontrée  à  cette  profondeur,  au  moment  du 
forage  de  la  source  «  Lithium  »,  captée  à  88  mètres  de  profon- 
deur. Le  sondage  a  rencontré  les  marnes  irisées  plus  ou  moins 
gypseuses  à  33  mètres.  Le  calcaire  a  été  atteint  vers  80  mètres 
au-dessus  des  grès  sahleux.  La  colonne  ascensionnelle  a  été 
tubée  sur  toute  sa  longueur. 

Le  débit  atteint  86,000  litres.  La  température  est  de  18  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,006*2 

Silice 0,016.» 

Bicarbonate  de  fer 0,0066 

—         de  chaux 0,3663 

Sulfate  de  chaux 0,8643 

—  de  magnésie 0,1380 

—  de  soude 2,1574 

Chlorure  de  sodium 5,5038 

—  de  potassium *.   .   .   .     0,n9o 

—  de  lithium 0.093;i 

Matières  organiques ti*aces 

9,3321 

Le  contrcMe  analytique  du  laboratoire  a  montré  que  la  miné- 
ralisation était  constante. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  h  Teau 
aucune  manipulation  de  décantage  ou  de  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis  qu'en 
présence  des  conclusions  favorables  du  Service  des  Mines  et  de 
la  minéralisation  actuelle, lautorisation  peut  être  accordée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communication. 

Traitement  chirurgical  des  perforations  spontanées  de  V estomac. 
Considérations  sur  la  chirurgie  symptomatique  de  Cabdometiy 

par  M.  Le  Dentu. 

Depuis  que  Mikulicz,  en  1886,  a  pratiqué  la  première  ^laparo- 
tomie pour  une  perforation  spontanée  de  Testomac,  les  faits  du 
même  genre  se  sont  assez  rapidement  multipliés.  En  réunissant 
les  statistiques  de  Ricklin,  de  Dufau-Lagarosse,  de  Michaux,  de 
Ghapt,  de  Houzé  et  de  Pariser,  on  arrive  à  un  total  de  99  cas, 
auxquels  il  faudra  bientôt  ajouter  ceux  que  les  récentes  recher- 
ches de  Mauclaire  lui  ont  révélés  et  qu'il  analysera  dans  un 
travail  actuellement  en  préparation. 

Dans  la  Revue  interna tionale  de  thérapeutique  de  Ricklin 
(numéro  du  30  janvier  1893),  figure  un  fait  qui  provient  de  ma 
clinique  de  Thôpital  Necker.  Il  est  relatif  à  un  malade  qui  a 
été  opéré  d'urgence  par  mon  chef  de  clinique  d'alors,  M.  le 
D'  Lyot.  Malheureusement  Tinterventiôn,  trop  tardive,  bien 
malgré  nous,  n'a  pas  été  suivie  de  succès.  La  perforation,  située 
sur  la  face  antérieure  de  Testomac,  avait  laissé  passer  abondam- 
ment dans  le  péritoine  des  matières  alimentaires,  des  gaz,  en  un 
mot  tout  ce  qui  peut  s'échapper  de  Testomac.  Il  n'est  pas  bien 
surprenant  que  l'opéré  ait  succombé,  car  la  perforation  s'était 
faite  cinq  jours  auparavant.  Or,  une  des  conclusions  qui  ressor- 
tent  de  l'étude  des  observations  publiées  et  qui,  d'ailleurs,  ne 
saurait  étonner  personne,  c'est  que  les  chances  de  réussite 
diminuent  rapidement  à  partir  du  premier  jour. 

Le  cas  que  je  vais  vous  exposer  offre  un  heureux  contraste 
avec  le  précédent.  Cette  fois,  le  but  a  été  atteint.  Une  guérison 
franche  a  été  le  résultat  de  l'intervention. 

Observation.  —  Perforation  spontanée  de  Vestomac  sur  sa  face  anté- 
rieurCy  sous  le  foie  et  à  peu  de  distance  du  pylore.  Laparotomie.  Gué- 
rison. 

Le  43  novembre  1896,  à  onze  heures  du  matin,  le  nommé  J.  Paul- 
nier,  âgé  de  trente-huit  ans,  est  admis  d'urgence  à  l'hôpital  Necker, 
salle  Malgaigne,  n<>  16.  Un  médecin  de  la^ville  ayant  diagnostiqué  une 
appendicite,  a  jugé  une  opération  indispensable.  C'était  un  vendredi, 
jour  de  clinique.  Après  avoir  fait  ma  leçon  et  pratiqué  trois  opéra- 
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lions,  je  retouroai  salle  Malgaigne  pour  examiner  le  nouvel  arrivé.  Il 
paraissait  assez  calme,  mais  son  faciès  était  très  altéré;  les  yeux 
étaient  fortement  cernés  et  rétractés  dans  les  orbites,  les  traits  tirés, 
les  pommettes  congestionnées.  Le  ballonnement  du  ventre  n'était  pas 
excessif,  mais  il  était  déjà  suffisant  pour  gêner  Texamen. 

Du  côté  de  la  fosse  iliaque  droite,  la  paroi  abdominale  était  le  siège 
d'un  œdème  manifeste,  assez  diflicile  à  interpréter,  et  qui  devait 
naturellement  fixer  Tattention.  Les  pressions  sur  le  ventre,  et  spécia- 
lement sur  la  moitié  droite,  provoquaient  de  vives  douleurs.  Des 
maxima  occupaient  la  ligne  de  Mac  Buruey  et  la  zone  sous-bépatique, 
ainsi  qu'une  partie  du  creux  épigastri(|ue.  La  paljiation  au  niveau  de 
la  fosse  ilia(iue  droite  ne  permettait  pas  de  sentir  nettement  une 
tumeur  ni  un  simple  empalement;  mais  quoi  de  surprenant  avec  un 
ballonnement  déjà  accentué?  Chose  curieuse,  la  sensibilité  était 
moindre  dans  le  flunc  droit  ({u'au-dessus  et  au-dessous  ;  dans  la 
moitié  gauche  du  ventre  les  pressions  étaient  passablement  tolérées. 

La  langue  était  dure,  la  soif  vive.  Des  hoquets  fréquents,  des  vomis- 
sements verdàtres,  joints  aux  autres  symptômes  habituels,  caractéri- 
saient nettement  une  péritonite.  Le  pouls  était  fréquent  <it  de  faible 
tension,  la  température  axillaire  de  37  degrés,  la  respiration  un  peu 
anxieuse  et  médiocrement  accélérée  (25  inspirations  par  minute).  Le 
malade  était  allé  à  la  selle  et  rendait  des  gaz  par  Tanus.  Le  toucher 
rectal  était  négatif.  Il  n'y  avait  de  hernie  nulle  part.  Donc  il  ne  s'agis- 
sait ni  d'une  obstruction,  ni  d'un  étrauglement. 

Après  plusieurs  interrogatoires,  le  malade  a  pu  nous  affirmer,  avec 
quelque  précision,  que  la  veille,  12  novembre,  vers  dix  heures  et 
demie  du  matin,  après  un  repas  ordinaire  et  sans  avoir  subi  aucun 
traumatisme,  il  avait  éprouvé  une  douleur  subite  dans  le  creux  de 
l'estomac,  cjui  avait  gagné  bientôt  tout  le  reste  du  ventre  ;  mais,  en 
réalité,  au  moment  de  notre  premier  examen,  il  semblait  ({ue  la  dou- 
leur eût  son  siège  principal  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  avait  pris 
un  vomitif,  de  son  propre  mouvement,  je  pense.  Les  vomissements, 
d'abord  alimentaires,  étaient  bientôt  devenus  bilieux  etverdâtres.  De 
la  glace  avait  été  appliquée  toute  la  nuit. 

Ses  réponses  n'avaient  pas,  au  moment  de  son  arrivée  à  Thôpital,  la 
netteté  qu'il  put  leur  donner  plus  tard  ;  de  sorte  que,  après  quelques 
minutes  d'examen,  je  dois  avouer  que  je  n'étais  pas  absolument  ûxé 
sur  la  cause  de  cette  péritonite.  Néanmoins,  il  était  évident  que  Tin- 
tervention  s'imposait  et  qu'elle  devait  être  immédiate.  Il  était  midi 
passé;  un  examen  m'attendait  à  la  Faculté.  Je  dis  à  M.  Mauclaire, 
mon  chef  de  clinique  :  «  Dévouez-vous;  agissez  sans  retard.  Explo- 
rez d'abord  la  fosse  iliaque,  mais  ne  perdez  pas  de  vue  le  creux  épi- 
gastrique.  » 

On  va  voir  qu'il  a  très  heureusement  rempli  le  mandat  que  je  lui 
confiai  : 
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Opération.  ~  Le  malade  étant  anesthésié  avec  Téther,  une  incision 
dans  la  fosse  iliaque  droite  donne  issue  à  des  gaz  inodores  et  à 
une  quantité  considérable,  qu'on  peut  évaluer  à  2  ou  3  litres, 
d'un  liquide  d'aspect  verdàtre  et  pumlent,  dans  lequel  baignent  des 
fausses  membranes  de  coloration  semblable.  Une  fois  celte  évacua- 
tion terminée,  on  put  se  rendre  compte  de  Tétat  de  l'appendice  ;  cet 
organe,  tout  à  fait  intact,  plonge  dans  le  petit  bassin.  Il  faut  donc 
chercher  ailleurs. 

La  région  épigastrique  est  incisée  verticalement.  La  graisse  prépé- 
ritonéale,  fortement  repoussée,  s'est,  pour  ainsi  dire,  insinuée  entre 
les  bords  des  deux  muscles  droits.  Des  gaz  inodores  s'échappent 
encore  ;malheurcusementnous  n'avons  pas  pensé,  avant  l'opération,  ù 
nous  rendre  compte  si  la  matité  hépatique  a  été  remplacée  par  une 
sonorité  tympani(iue.  La  face  antérieure  de  Tostomac,  passablement 
aplatie,  est  congestionnée.  Ou  ne  trouve  pas  de  perforation  sur  cetto 
face,  ni  sur  la  face  postérieure  explorée  à  travers  une  boutonnière  du 
grand  épiploon,  ni  au  voisinage  du  cardia,  ni  sur  la  grande  et  la 
petite  courbure  ;  mais  au  moment  où  une  main,  introduite  sous  le  foie, 
soulève  cet  organe,  la  pression  sur  l'estomac  aplati  provoque  à  trois 
reprises  un  véritable  glouglou  dans  la  région  pylorique.  Cette  particu- 
larité attire  l'attention  de  M.  Mauclaire  sur  un  foyer  de  fausses  mem- 
branes interposées  à  la  face  antérieure  du  canal  pylorique  et  à  la  face 
inférieure  du  foie.  La  perforation  était  évidente.  Restait  k  en  décou- 
vrir le  siège  précis  et  à  en  suturer  les  bords;  mais  elle  était  trop  éloi- 
gnée, trop  haut  placée  pour  être  atteinte  sans  trop  de  difficulté.  D'un 
autre  c6té,  le  patient  était  tombé  dans  un  collapsus  inquiétant.  II 
fallait  terminer  rapidement.  M.  Mauclaire  se  contenta  de  placer  deux 
drains  longs  et  volumineux  entourés  de  mèches  do  gaz  iodoformée 
et  de  nettoyer  à  sec,  sans  lavage,  avec  des  compi'esses  aseptiques,  les 
deux  foyers  opératoires  jusqu'au  fond  de  la  région  sous-hépatique. 
La  paroi  abdominale  fut  suturée  en  masse  au  moyen  de  quelques  fils 
de  soie.  Des  injections  sous-cutanées  de  sérum  furent  pratiquées 
immédiatement. 

La  journée  fut  mauvaise;  mais  la  réaction  commença  à  se  faire 
et  le  malade  put,  sans  les  vomir,  prendre  0.05  d'extrait  thébalque. 

14  novembre.  —  Encore  beaucoup  d'abattement,  mais  les  douleurs 
et  les  vomissements  ont  cessé;  l'anxiété  est  moindre.  Le  ventre  ne 
parait  pas  plus  tendu  ;  le  malade  va  à  la  selle.  On  lui  donne  dans  la 
journée  deux  lavements  alimentaires  contenant  4  œufs  chacun.  Injec- 
tion de  120  grammes  de  sérum  concentré;  O.Oo  d'extrait  thébaîque. 

Pouls  :  matin,  108;  soir,  128. 
Temp.  :  matin,  36o,8  ;  soir,  37«,2. 

15  nov.  —  Nuit  calme,  faciès  moins  altéré,  sensations  de  bien-être, 
inspirations  profondes,  mais  encore  d'une  certaine  fréquence.  Plus  de 
douleurs  abdominales.  Encore  une  garde-robe. 
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Injections  sous-cutanées  de  60  grammes  de  sérum  concentra*.  Deux 
lavements  alimentaires  avec  du  bouillon  et  4  œufs;  0  gr.  05  d'opium. 

Pouls  :  matin,  iOO. 

Temp.  :  matin,  36°,8;  soir,  37  degrés. 

16  fior.  —  Persistance  de  l'amélioration.  Ia  concordance  entre  le 
pouls  (82)  et  la  température  (ST*^,^)  s*est  rétablie;  19  inspirations  par 
minute.  2  lavements  alimentaires  (bouillon  et  4  œufs);  0  gr.  05 
d'opium,  500  grammes  de  lait  stérilisé  par  la  bourbe. 

il  nov.  —  Premier  pansement.  La  grosse  mèche  de  gaze  iodoformée, 
qui  allait  jusqu'au  pylore,  est  enlevée  et  remplacée  par  une  autre 
moins  profondément  introduite.  Les  anses  intestinales  sont  recouvertes 
de  fausses  membranes. 

Pouls  :  96;  inspirations  :  22  par  minute. 

Temp.  :  soir,  37«,!). 

800  grammes  de  lait  stérilisé  et  2  potages  par  la  bouche. 

18  nov,  —  Etat  toujours  satisfaisant.  Inspirations  :  20  l'i  la  minute. 
Pouls  :  92,  un  peu  accéléré,  sans  doute  à  cause  du  pansement  de  la 
veille. 

19  nov.  —  Même  état,  20  inspirations,  92  pulsations. 

20  nov.  —  Même  état;  pouls,  76  ;  inspirations,  18. 

23  nov.  —  Deuxième  pansement,  dix  jours  après  l'opération.  Abla- 
tion du  surjet  à  la  soie  fermant  l'incision  de  la  fosse  ilia(|ue,  ainsi  que 
de  presque  tous  les  fils  de  Tincision  sus-ombilicale,  sauf  3.  Ablation 
de  la  mèche  de  gaze  iodoformée.  Elle  est  remplacée  par  un  peu  de 
gaze  interposée  aux  lèvres  de  la  plaie  dans  sa  partie  supérieure. 

Pouls,  75.  Respiration,  17.  Soif  assez  vive;  côtelette  hachée,  jus  de 
viande,  lait. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  du  malade  s'améliore  de  plus  en  plus. 
I^  guérison  est  certaine.  Après  queUpies  pansements,  il  quitte 
l'hôpital  et  revient  nous  voir  plusieurs  fois  dans  un  état  très  satis- 
faisant. 

Remarques,  —  Cette  observation  se  signale  par  plus  d'un  point 
intéressant.  L'intervention  n'ayant  pu  avoir  lieu  que  26  heures 
après  la  perforation,  il  y  avait  à  craindre  qu'elle  ne  fût  trop 
tardive;  et  cependant,  malgré  la  très  grande  quantité  de  liquide 
purulent  contenue  dans  le  péritoine,  malgré  le  collapsus  profond 
dans  lequel  s'est  trouvé  le  malade  après  l'opération,  malgré 
rimpossibilité  de  suturer  la  perte  de  substance  de  l'estomac  trop 
haut  placée  et  trop  cachée  par  les  fausses  membranes,  la  perfo- 
ration, obturée  et  soutenue  par  les  tampons  de  gaze  iodoformée, 
s'est  cicatrisée  d'elle-même,  si  bien  que  seulement  deux  panse- 
ments ont  été  nécessaires  jusqu'au  dixième  jour.  Le  shock  ne  s'est 
pas  prolongé  au  delà  de  quelques  heures,  et  dès  le  troisième  jour 
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nous  avons  pu  compter  presque  absolument  sur  un  heureux 
dénouement.  N'est-ce  pas  un  exemple  encourageant  de  ce  que 
peut  donner  Tinlervention  dans  ces  circonstances  où  la  mort  est 
presque  certaine,  si  la  péritonite  par  perforation  n*est  traitée  que 
par  les  moyens  médicaux? 

J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  travail,  que  les  laparotomies 
pratiquées  dans  ces  circonstances  s'étaient  beaucoup  multipliées 
depuis  1886.  Le  nombre  en  est  déjà  assez  considérable  pour 
qu'on  puisse  se  rendre  compte  des  conditions  qui,  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  favorisent  le  succès.  Deux  de  ces  conditions 
sont  fondamentales  :  un  diagnostic  précis  d'emblée  et  une  inter- 
vention hâtive. 

Voyons  d'abord  ce  qui  concerne  le  diagnostic. 

Deux  signes  peuvent  être  considérés  comme  presque  patho- 
gnomoniques.  Ils  ont  en  tous  cas  une  grande  valeur.  C'est 
d'abord  une  sensation  brusque  de  déchirure  et  une  douleur 
intense  dans  la  région  qu'occupe  l'estomac,  douleur  qui  peut 
tout  d'abord  occasionner  une  syncope  ou  des  lipothymies  et  qui 
est  suivie  d'une  période  de  coUapsus  caractérisée  par  la  pâleur 
de  la  face,  par  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  par  des 
sueurs  froides. 

C'est  ensuite  la  disparition  de  la  matité  hépatique  qui  est  rem- 
placée par  de  la  sonorité.  Cette  particularité  est  due  à  l'irruption 
dans  la  cavité  péritonéale  des  gaz  venus  de  l'estomac. 

Lorsque  ces  deux  signes  coexistent  chez  un  malade,  le  dia- 
gnostic est  fait.  On  peut  hésiter  sur  le  siège  précis  de  la  perfo- 
ration, mais  qu'importe,  du  moment  que  Tindication  de  l'inter- 
vention est  assez  nette?  La  laparotomie  permet  de  rechercher  la 
perforation,  delà  suturer  ou  de  la  tamponner  suivant  les  cas. 

Seulement  il  s'en  faut  que  ces  deux  signes  soient  constants. 
Parfois  la  brusquerie  de  la  douleur  initiale  fait  défaut  ;  il  existe 
seulement  une  douleur  sourde,  profonde,  dont  le  malade  ne  se 
plaint  guère  et  que  des  recherches  attentives  permettent  seules 
de  reconnaître.  Certains  malades  ne  souffrent  pas  dans  un  point 
précis,  mais  bien  un  peu  partout  dans  le  ventre.  La  dissémina- 
tion de  la  douleur  est  bien  faite  pour  éloigner  de  l'idée  qu'il 
s'agit  d'une  lésion  bien  limitée. 

D'autre  part,  la  présence  de  gaz  en  avant  et  au-dessus  du  foie, 
ne  parait  pas  absolument  constante,  d'après  les  observations. 
Elle  peut  manquer  si  la  perforation  s'est  faite  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'estomac.  Les  gaz  peuvent  ne  pas  se  répandre  aussi 
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loin,  aussi  superficiellement,  si  des  adhérences  leur  ont,  de  suite 
après  ou  avant  la  perforation,  barré  la  route  dans  cette  direc- 
tion. La  tympanite  peut  être  la  seule  cause  du  refoulement  en 
haut  du  foie  et  du  diaphragme,  sans  qu*il  existe  une  perfo- 
ration, et  la  perforation  elle-même  peut  siéger  sur  un  autre 
point  du  tube  digestif.  Alors,  comment  reconnaître  la  lésion  et 
porter  d*emblée  un  diagnostic  précis?  Dans  ces  cas  obscurs,  on  se 
heurte  aux  mêmes  difficultés  que  lorsque  la  perforation  de 
rappendice  caecal  est  en  cause.  Même  variété  dans  les  symp- 
tômes, même  traîtrise  de  la  part  de  Tinflammation  ou  de  la  sep- 
ticémie péritonéale,  dont  les  formes  les  plus  graves  sont  quel- 
quefois les  moins  caractérisées.  Dans  ma  communication  sur  le 
traitement  des  appendicites,  faite  ici  même,  fan  passé,  à  pareille 
«poque,  j'ai  insisté  sur  les  diverses  modalités  de  ces  deux  ter- 
ribles complications;  il  faudrait  en  connaître  à  fond  tous  les 
contrastes,  toutes  les  contradictions,  pour  arriver  à  les  dépister 
toujours.  Les  considérations  que  j'ai  développées  alors  sont  de 
mise  pour  toutes  les  maladies  ou  lésions  de  Tabdomen  capables 
de  causer  une  infection  brusque  de  la  séreuse. 

Qu'il  s'agisse  d'une  rupture  traumatique  du  tube  digestif, 
d'une  plaie  par  instrument  tranchant  ou  par  arme  à.  feu,  ou  d'une 
perforation  spontanée,  la  question  est  la  même,  en  ce  sens  que, 
dans  tous  ces  cas,  les  mêmes  différences  s'observent  dans  les 
formes  symptomaliques  de  l'infection.  Depuis  la  péritonite  typi- 
que, classique,  jusqu'à  la  septicémie  péritonéale  sans  symp- 
tômes, ou  presque  sans  symptômes,  on  voit  se  dérouler  tous 
les  anneaux  de  la  chaîne  qui  commence  à  l'une  et  finit  par  Tautre. 
Aussi  bien  n'est-ce  pas  toujours  à  un  diagnostic  complet,  com- 
prenant celui  de  la  lésion,  de  son  siège  précis  et  de  la  compli- 
cation péritonitique,  qu'il  faut  s'attacher.  Ce  serait  trop  souvent 
poursuivre  une  chimère.  Ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  déterminer 
autant  que  possible  la  signification  de  chaque  symptôme  envisagé 
isolément  et  sa  valeur  en  tant  qu'indication  de  l'intervention. 
Procéder  ainsi,  c'est  faire,  faute  de  mieux,  de  la  chirurgie  symp- 
fomaiique;  mais  ce  n'est  pas,  comme  dans  ce  qu'on  nomme  la 
médecine  des  symptômes,  se  contenter  de  combattre  chaque 
symptôme  de  la  maladie  par  les  moyens  thérapeutiques  reconnus 
eflicaces  contre  ce  symptôme.  C'est  chercher  dans  chaque  symp- 
tôme l'indication  ou  la  contre-indication  de  l'intervention.  Si  la 
médecine  des  symptômes  n'est  souvent  qu'une  défaite,  un  aveu 
d'impuissance  contre  la  maladie  tout  entière,  ce  que  j'appelle  la 
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chirurgie  symploinali(jiie  est  une  analyse  rigoureuse  qui  permet 
de  tirer  d'un  seul  symptôme  même  médiocrement  accentué^ 
l'indication  ferme  de  l'action  opératoire. 

Comprise  de  cette  manière,  la  situation  s'offre  sous  un  tout 
autre  aspect,  et  la  conséquence  de  ce  changement  de  point  de 
vue  est  de  supprimer  ou  d'atlénuer  considérablement  les  difti- 
cultés  qui  engendrent  les  hésitations  et  font  perdre  un  temps 
précieux.  Le  problème  est  du  coup  très  simplifié.  11  ne  s'agit 
plus  de  savoir  quelle  est  exactement  la  cause  des  accidents,, 
mais  quels  signes  en  révèlent  la  gravité  et  nécessitent  Tinter^ 
vention . 

S'il  est  facile  de  reconnaître  une  péritonite  franche  où  aucun 
des  signes  classiques  ne  fait  défaut,  il  n'en  est  plus  de  même  des 
cas  insidieux  où  tous  les  éléments  du  diagnostic  ne  résident 
plus  que  dans  des  nuances.  Les  douleurs,  les  vomissements 
font  presque  totalement  défaut;  la  fièvre  est  nulle  ou  insigni- 
fiante. Le  ventre  peut  être  plat  et  même  rétracté.  Que  reste-t-il 
pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité  ?  Il  reste  les  carac- 
tères du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire,  l'état 
de  la  paroi  abdominale,  le  faciès,  la  coloration  et  la  température 
des  extrémités,  enfin,  les  sensations  et  les  allures  du  malade. 

Le  pouls  est  fréquent  avec  une  température  normale,  ou  bien,, 
si  celle-ci  est  un  peu  au-dessus  de  la  normale,  il  est  proportion- 
nellement trop  fréquent.  Il  y  a  dissociation  entre  ces  deux 
symptômes  ordinairement  connexes. 

Le  rythme  de  la  respiration  peut  être  modifié  ;  elle  est  plus 
ou  moins  accélérée.  Il  suffit  de  25  inspirations  par  minute  pour 
donner  l'éveil.  Cette  particularité  coïncide  généralement  avec 
un  peu  d'amélioration  du  pouls.  Isolée,  elle  aurait  moins  de 
valeur,  mais  en  aurait  encore. 

La  sécrétion  unnaire  est  diminuée,  parfois  supprimée  ;  signe- 
accessoire  à  propos  duquel  je  ferai  la  même  remarque. 

La  voix  est  voilée  ou  éteinte. 

La  paroi  abdominale  offre  assez  souvent  une  rigidité  particu- 
lière, qui  empêche  le  ballonnement.  C'est  un  réflexe  à  peu  près- 
constant  dans  les  contusions  graves  de  l'abdomen,  qui  peut 
s'observer  aussi  dans  les  péritonites  par  perforation  spontanée, 
sans  doute  surtout  au  début.  Quelquefois,  là  où  cette  contrac- 
ture est  le  plus  accusée,  existe  une  nappe  d'hyperesihésie,  cor- 
respondant à  un  foyer  de  péritonite,  ou  à  un  foyer  hémorra- 
gique étendu.  J'ai  constaté  ce  fait  sur  un  homme  qui  avait  reçu 
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un  coup  de  couteau.  Au  cours  de  la  laparotomie  qui  a  guéri 
cet  homme,  j*ai  trouvé  une  masse  de  caillots  au-dessous  de  la 
zone  d'hyperesthésie. 

Le  faciès  est  toujours  plus  ou  moins  modifié.  Les  yeux  sont 
cernés,  le  teint,  pâle  pendant  la  période  de  shock  initial,  se 
plombe  rapidement  ;  mais  il  y  a  une  particularité  encore  plus 
importante  à  mes  yeux,  c'est  le  ton  violacé  des  téguments  de 
la  face  (nez  et  joues],  que  Ton  retrouve  aux  mains  et  aux  ongles 
et  qui,  tout  en  étant  une  des  manifestations  de  Talgidité,  n'est 
pas  toujours  accompagné  par  un  refroidissement  marqué  des 
extrémités. 

Le  refroidissement  des  extrémités,  mains,  nez,  langue,  est  tou- 
jours un  indice  de  shock  grave,  même  à  un  faible  degré,  et 
comme  il  coïncide  souvent  avec  le  maintien  de  la  température 
centrale^  il  ne  faut  pas  se  laisser  détourner  des  grandes  déter- 
minations par  cette  dernière  circonstance.  Une  température  de 
37  degrés  dans  Taisselle  n'implique  nullement  qu'il  n'y  a  pas  à 
craindre  un  grand  péril.  La  menace  est  hl  quand  même,  et  c*est 
dans  rabaissement  de  la  température  des  extrémités  qu'il  faut 
en  voir  l'expression  extérieure. 

Enfîn  on  est  réduit  quelquefois  à  interroger  les  sensations  des 
malades,  à  en  étudier  les  allures.  Quelques-uns,  à  défaut  d*an- 
goisse  proprement  dite,  éprouvent  un  malaise  indéfinissable  ; 
certains,  qui  n'éprouvent  rien  d'anormal,  se  signalent  par  de 
Vagitation,  mais  par  une  agitation  insignifiante  en  apparence, 
plutôt  même  par  un  besoin  inconscient  de  mouvement;  ils  se 
remuent  souvent,  mais  tranquillement,  dans  leur  lit;  ils  se 
lèvent,  se  promènent  malgré  la  défense  qu'on  leur  en  a  faite, 
et  quelquefois  meurent  debout,  d'une  syncope  qui  surprend 
tout  le  monde. 

Il  y  a  quelques  années,  ces  divers  signes  auraient  paru  tout 
à  fait  insuffisants  pour  servir  de  base  au  diagnostic  de  la  septi- 
cémie péritonéale  par  rupture  traumatique,  ou  perforation 
spontanée  du  tube  digestif.  Aujourd'hui  ce  diagnostic  est 
devenu  moins  difficile,  mais  si  l'on  n'avait  pas  pour  se  guider 
quelque  circonstance  spéciale,  telle  qu'une  contusion  de  l'ab- 
domen ou  une  sensation  plus  ou  moins  soudaine  de  gône  pé- 
nible, ou  de  douleur  plus  ou  moins  obtuse  dans  un  point  de 
l'abdomen,  on  n'oserait  pas  toujours,  en  s'appuyant  sur  des  faits 
aussi  vagues,  affirmer  la  nécessité  d'une  intervention  immédiate. 

Malgré  tout  le  soin  qu'un  médecin  averti  mettrait  à  la  re- 
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cherche  de  ces  signes  et  de  ces  commémoratifs,  il  se  pourrait 
qu'on  n'arrivât  pas  à  un  diagnostic,  parce  que  parfois  tous  les 
signes  précédents  font  défaut,  ou  sont  extraordinairement  peu 
marqués. 

En  cas  de  doute,  mieux  vaudrait  agir  que  de  s'endormir  dans 
une  funeste  expectation. 

La  seconde  condition  fondamentale  du  succès,  c'est  la  hâte 
dans  r intervention. 
'  Ceci  est  devenu  banal  à  force  d'être  vrai,  pour  toutes  les 
mterventions  d'urgence  sur  l'abdomen.  Si,  en  ce  qui  concerne 
l'appendicite,  on  peut  discuter  sur  le  moment  le  plus  propice 
pour  l'action,  en  fait  de  perforation  de  l'estomac,  cette  règle 
ne  souffre  pas  d'exception,  parce  qu'ici  la  guérison  spontanée, 
si  elle  n'est  pas  absolument  impossible  par  une  heureuse  locali- 
sation de  la  réaction  inflammatoire  et  par  la  formation  d'un 
simple  abcès,  doit  être  terriblement  rare. 

Il  faut  donc  opérer  le  plus  tôt  possible,  mais  avec  Pearce, 
Gould,  je  dirai  qu'il  est  prudent  de  laisser  passer  la  période  de 
shock  initial,  et  de  combattre  au  préalable  ce  shock  par  des 
injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  de  sérum  artiûciel 
et  par  des  inhalations  d^oxygène.  Sans  pouvoir  établir  une  règle 
absolument  précise  à  cet  égard,  je  pense  qu'habituellement, 
après  les  trois  ou  quatre  premières  heures,  le  malade  peut  être 
considéré  comme  étant  en  état  de  courir  les  risques  de  Topé- 
ration. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  d'une  façon  générale,  plus 
on  opère  tôt  et  plus  on  a  de  chances  de  réussir.  Dans  quelles 
limites  de  temps?  C'est  ce  que  les  statistiques  vont  m'aider  à 
déterminer.  Sur  dix-neuf  guérisons,  Comte  a  relevé  onze  cas 
dans  lesquels  l'opération  a  été  faite  dans  les  dix  premières 
heures.  Il  regarde  la  vingtième  heure  comme  la  limite  de  la 
période  favorable.  Heureusement  quelques  malades,  comme  le 
mien,  que  nous  n'avons  pu  opérer  qu'après  vingt-six  heures, 
montrent  que  cette  règle  souffre  des  exceptions.  Si  les  premières 
interventions  ont  été  si  peu  encourageantes,  c'est  qu'elles 
étaient  trop  tardives. 

Pariser  a  réuni  33  cas  suivis  de  succès,  sur  lesquels  23  avaient 
été  opérés  dans  les  10  ou  15  premières  heures.  On  peut  donc 
dire  que,  sauf  la  réserve  relative  au  collapsus  initial,  on  n'in- 
tervient jamais  trop  tôt.  Non  seulement  il  faut  opérer  tôt,  mais 
il  faut  opérer  vite.  Les  recherches  doivent  être  méthodiques 
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et  deviennent  ainsi  rapides.  On  n'oubliera  pas  que,  quoique  plus 
rares,  les  perforations  sur  la  face  postérieure  de  Testomac 
comptent  dans  Tensemble  pour  un  chiffre  assez  important,  et 
on  n'hésitera  pas  à  s'ouvrir  une  voie  à  travers  le  grand  épiploon 
ou  le  méso-côlon  transverse. 

Pour  éviter  la  diffusion  des  germes  et  aussi  pour  gagner  du 
temps,  je  donne  la  préférence  au  nettoyage  du  péritoine  à  sec, 
avec  des  compresses  aseptiques,  sur  les  grands  lavages.  Je  pense 
que  la  suture  de  la  perforation  devra  être  pratiquée  aussi  souvent 
qu'elle  se  montrera  possible;  mais  si  la  perforation  était  trop 
diffîcilement  accessible,  mieux  vaudrait  tamponner  la  cavité 
péritonéale  en  son  voisinage  et  établir  en  même  temps  un  drai- 
nage avec  un  ou -deux  gros  tubes  de  caoutchouc.  Je  repousse 
absolument  le  drainage  de  la  perforation  elle-même,  comme 
propre  à  empêcher  ou  à  retarder  le  rapprochement  des  bords 
de  la  solution  de  continuité.  Je  repousse  aussi  la  fixation  de  la 
zone  perforée  à  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  établir  une 
fistule  stomacale,  sauf  le  cas  où  la  perforation  siégerait  au  voi- 
sinage de  la  grande  courbure  de  l'estomac  et  où  la  friabilité  de 
la  paroi  rendrait  la  suture  trop  dangereuse.  Alors  le  drainage 
du  péritoine  serait  fait  quand  môme  à  côte  de  la  fistule.  Enfin 
un  drainage  complémentaire  dans  la  partie  basse  du  ventre,  par 
le  cul-de-sac  de  Douglas  (Barling)  ou  par  une  ouverture  sus- 
pubienne  (Bowlbv),  serait  prudent  si  le  petit  bassin  avait  été 
trouvé  rempli  de  liquide  infectieux. 

Il  me  semble  que,  par  l'application  rigoureuse  de  ces  règles, 
on  obtiendra  dans  l'avenir  une  amélioration  sur  les  résultats 
obtenus  jusqu'ici. 

La  statistique  de  Michaux  (189i)  donne,  sur  25  cas,  5  guérisons, 
20  morts,  soit  80  p.  100. 

Celle  de  Chapt  (1895),  sur  27  cas,  6  guérisons  et 21  morts,  soit 
77,77  p.  100. 

Celles  de  Chapt  et  de  Mauclaire  réunies,  sur  45  cas,  15  gué- 
risons et  30  morts,  soit  60,60  p.  100. 

Celle  de  Houzé  (1895),  sur  67  cas,  20  guérisons  et  47  morts, 
soit  70,2  p.  100. 

Enfin  celle  de  Pariser,  sur  99  cas,  33  guérisons  et  66  morts, 
soit  66,66  p.  100. 

Un  tiers  de  succès,  c'est  déjà  une  proportion  encourageante  ; 
mais  le  succès  s'accentuera  certainement  à  partir  du  moment  où 
le  principe  des  opérations  précoces  sera  appliqué  couramment. 
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On  peut  déjà  voir,  dans  rabaissement  du  chiffre  de  la  mortalité, 
rinfluence  de  ce  principe.  C'est  ainsi  que,  sur  les  19  guérisons  de 
la  statistique  de  Comte,  11  ont  été  données  par  des  opérations 
faites  dans  les  10  premières  heures;  sur  les  33  guérisons  de  la 
statistique  de  Pariser,  il  y  a  23  guérisons  obtenues  dans  les  10  ou 
15  premières  heures.  N'est-ce  pas  la  preuve  que  Ja  chirurgie  est 
entrée  dans  la  bonne  voie,  sur  le  terrain  des  perforations  stoma- 
cales, et  qu'elle  peut  ainsi  aspirer  légitimement  à  sauver,  dans 
l'avenir,  un  plus  grand  nombre  d'existences? 


Discu5$.slon 

Sur  tappendic'ite  et  la  colite  muco-membraneuse  (1). 

M.  Le  Dentu  :  Je  mets  sous  vos  yeux  une  pièce  bien  propre  à 
montrer  le  rôle  des  rétrécissements  dans  la  pathogénie  de  cer- 
taines appendicites.  Voici  un  appendice  que  J'ai  extirpé  ce  matin. 
Dans  la  portion  de  cet  organe  la  plus  rapprochée  du  cœcum,  les 
tissus  ont  subi  peu  d'altérations  :  on  y  voit  un  peu  de  rougeur 
et  la  muqueuse  est  légèrement  boursouflée.  Brusquement  cet 
aspect  presque  normal  s'arrête,  et  à  la  limite  on  aperçoit  un 
traclus  fibreux  très  ténu,  transversalement  tendu  sur  toute  la 
circonférence  de  l'appendice.  Au  delù,  celui-ci  est  manifestement 
plus  large  et  il  offre  une  teinte  verdâtre  qui  fait  songer  à  une 
mortification  en  masse,  mais  qui  doit  être  due  surtout  à  des 
exsudats  iibrino-purulents  semés  de  foyers  de  nécrobiose.  Du 
côté  de  la  face  externe,  la  même  teinte,  le  même  aspect  s'ob- 
servent encore,  mais  sur  une  beaucoup  moins  grande  étendue. 
Une  toute  petite  perforation  se  voit  à  5  ou  i\  millimètres  au  delà 
du  rétrécissement. 

Dans  ma  communication  de  Tan  passé,  sur  l'appendicite,  j'ai 
parlé  des  rétrécissements  comme  s'observant  assez  fréquemment  ; 
je  veux  parler  des  vrais  rétrécissements  fibreux.  A  ce  propos, 
j*ai  dit  que  ces  rétrécissements  devaient  jouer  un  rôle  important 
dans  les  rechutes  des  appendicites,  mais  qu'on  ne  pouvait  guère 
admettre  qu'ils  pussent  être  la  cause  de  la  première  crise,  attendu 

(1)  Voir  pages  325,  337,  374,  402,  442  et  465. 
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qu'ils  manquent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  et  que, 
d'après  une  loi  de  pathologie  générale  bien  établie,  tout  rétré- 
•cissement  fibreux  doit  être  précédé  d'un  travail  inilammatoire. 

Où  siège  primitivement  ce  travail  inflammatoire?  Est-ce  dans 
l'appendice  ?  Est-ce  dans  le  côlon? 

Je  n'ai  jamais  observé,  pour  mon  compte,  la  coïncidence  d'une 
appendicite  avec  une  colite  muco-membraneuse,  mais  il  me 
semble  que  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  repousser 
-absolument  l'idée  que  Tappendicite  peut  être  précédée  par  une 
typhlite  localisée.  Je  ne  pourrais  prouver  ce  fait  d'une  façon 
absolue  ;  cependant  si  la  phlegmasie  primitive  ne  siège  pas  dans 
3'appendice,  il  faut  bien  qu'elle  vienne  du  cœcum.  La  question 
•en  discussion  ne  me  parait  pas  pouvoir  être  tranchée  définiti- 
vement; de  nouvelles  observations  analomiques  et  cliniques  sont 
nécessaires. 

M.  Laveran  :  A  propos  de  la  très  intéressante  présentation  de 
M.  Le  Denlu,  je  crois  devoir  rappeler  que  l'an  dernier  j'ai  fait 
remarquer,  dans  une  communication  à  l'Académie  (1),  que  les 
rétrécissements  de  l'appendice  devaient  être  considérés  comme 
étant  le  plus  souvent  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l'appen- 
dice. Les  faits  que  j'ai  observés  viennent  entièrement  à  l'appui  de 
celui  qui  est  l'objet  de  la  présentation  de  notre  collègue  et  je  suis 
tout  à  fait  d'accord  avec  lui  pour  penser  qu'en  attribuant  l'appen- 
dicite à  la  transformation  de  l'appendice  en  cavité  close,  on  prend 
souvent  l'effet  pour  la  cause. 

M.  DuMONTPALUER  i  Je  vicus  encore  vous  parler  de  l'appendicite  ; 
mais  rassurez-vous,  mon  intention  n'est  pas  de  faire  un  grand 
discours.  Je  crois,  après  les  brillantes  iillocutions  que  vous  avez 
•entendues,  que  votre  opinion  est  faite  et  arrêtée.  Je  demande 
seulement  à  l'Académie  quelques  instants  de  bienveillante 
attention  pour  lui  soumettre  quelques  remarques  sur  le  traite- 
ment de  l'appendicite. 

Le  10  mars  1890,  M.  Dieulafoy  exposait  devant  nous  un  résumé 
très  complet,  très  précis  des  leçons  qu'il  avait  faites  à  la  Faculté 
sur  l'appendicite  en  1805.  Il  présentait  ce  résumé  avec  l'élo- 
quence qui  lui  est  habituelle  et  qui  toujours  captive  l'attention. 
La  thèse  qu'il  soutenait  devant  nous,  était  qu'il  n'existe  pas  de 

^i  )  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.,  'ù  mai  1896. 
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iyphlite  ni  de  pérityphlile  dans  le  sens  que  nous  attachions  tous 
h  ces  dénominations.  Pour  lui,  ces  maladies  n'existaient  pas,  il 
fallait  détacher  des  traités  de  pathologie,  même  de  son  manuel 
de  pathologie  médicale,  les  pages  écrites  à  ce  sujet,  tout  cela 
devait  être  remplacé  par  la  description  de  Tappendicite  et  de  la 
périappendicite.  M.  le  professeur  Dieulafoy  étayait  sa  doctrine 
sur  une  pathogénie  microbienne  qui  empruntait  sa  virulence 
extrême  à  la  théorie  qu'il  dénommait  théorie  dv  vase  clos.  C'en 
était  fait  de  la  typhlite,  la  muqueuse  du  cœcum  n'était  jamais 
enflammée  et  le  siège  de  la  maladie  était  dans  la  cavité  de 
Tappendice  dont  les  parois  devaient  livrer  passage  aux  microbe» 
et  à  leurs  toxines  pour  déterminer  une  péritonite  purulente  ou 
septique  rapidement  mortelle.  La  conclusion  de  cette  doctrine 
était  qu'il  fallait  au  plus  vite  appeler  le  chirurgien  et  Tinviter  à 
réséquer  cet  appendice. 

Je  fais  mes  réserves  sur  cette  théorie  de  vase  clos,  de  même 
que  sur  la  théorie  de  la  fistule  borgne  interne,  exposée  par  notre 
collègue  M.  Reclus  qui,  suivant  moi,  a  eu  raison  d'ajouter  à  la 
pathogénie  microbienne  de  l'appendicite,  une  part  plus  ou 
moins  grande  à  Tentérite,  à  l'entéro-colite,  quelle  qu'en  soit  la 
nature. 

Qu'on  me  permette  incidemment  de  faire  remarquer  que  no» 
collègues  auraient  trouvé,  dans  le  Mémoire  que  Leudet,  de 
Rouen,  avait  publié,  en  1859,  des  faits  qui  auraient  pu  prêter 
appui  à  Tétiologie  que  chacun  d'eux  a  défendue;  en  effet,  dans 
son  travail  sur  la  perforation  de  l'appendice  iIéo-c*cal,  Leudet 
décrit  Tanatoniie  pathologique  de  l'appendicite  et  relate  des 
observations  où  l'entérite  a  eu  sa  part  dans  l'étiologie  de  l'in- 
flammation de  l'appendice.  Tout  cela  est  écrit  avec  des  obser- 
vations cliniques  à  l'appui,  et  avec  un  luxe  d'érudition  dont 
Leudet  était  coutumier. 

Ce  travail  important  m'avait  laissé  une  vive  impression, 
malgré  la  marche  des  années,  et  je  l'avais  présent  à  l'esprit 
pendant  la  longue  discussion  qui  a  occupé  plusieurs  des  séances 
de  l'Académie.  11  ne  manque  au  travail  de  Leudet  que  l'inter- 
prétation microbienne  ;  mais,  à  l'époque  ou  il  a  été  rédigé,  les 
travaux  de  Pasteur  et  de  son  École  n'étaient  pas  encore  vulga- 
risés. 

Quant  a  moi,  je  reste  fidèle  aux  enseignements  de  la  tradition 
classique  :  j'accepte  que  la  typhlite  et  la  pérityphlite  à  différents 
degrés  et  sous  des  formes  variées,  doivent  être  conservées  dans 
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nos  études  cliniques,  j'ajoute  que  lappendicite  a  été  depuis 
longtemps  étudiée  avec  ses  complications  périappendiculaires, 
que  la  perforation  de  Tappendice  a  été  magistralement  ensei- 
gnée, que  cette  perforation  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
perforations  intestinales,  que  la  péritonite  périappendiculaire 
localisée,  enkystée,  est  la  règle  et  que  la  péritonite  généralisée 
consécutive  à  la  perforation  de  lappendice  est  rare,  heureu- 
sement rare,  puisque  Leudet  n'en  compte  que  i  cas  sur  13  obser- 
vations. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  penser  que  la  gravité  des  cas 
observés  par  M.  Dieulafoy  et  par  les  chirurgiens,  serait  due  prin- 
cipalement à  la  migration  des  éléments  virulents  delà  cavité  de 
Tappendice  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
appendiculaire. Mais  cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  graves,  très 
graves  de  virulence  exaltée  ;  ces  cas  sont  exceptionnels  et  ce 
n'est  pas  sur  des  exceptions  qu'il  faut  établir  des  lois  générales- 
M.  Dieulafoy  n'a  vu  que  les  cas  qui  nécessitaient  l'intervention 
chirurgicale,  —  ces  cas  sont  rares.  D'après  les  statistiques,  les 
appendicites  graves  n'existent  que  dans  la  proportion  de 
10  p.  100  au  maximum,  et  ce  n'est  pas  sur  cette  base  qu'il  con- 
vient d'établir  un  traitement  que  l'on  veut  instituer  pour  toutes 
les  appendicites. 

Aussi,  ne  saurais-je  trop  m'élever  contre  cette  conclusion  du 
professeur  Dieulafoy,  à  savoir  :  qu'il  n'existe  pas  de  Irailcment 
médical  de  V appendicite ^  c'est-à-dire  de  Vancienne  ii/phlite. 

Afin  que  mon  argumentation  ait  toute  sa  valeur,  il  convient 
que  M.  Dieulafoy  et  moi  nous  soyons  bien  d'accord  sur  sa  pro- 
position personnelle,  que  c'est  à  l'appendicite,  et  à  elle  seule 
qu'on  doit  rapporter  tous  les  symptômes,  tous  les  accidents 
qu'on  mettait  autrefois  sur  le  compte  des  typhlites  et  des  péri- 
typhlites. 

Voyons  donc  ce  que  faisaient  les  médecins  lorsqu'ils  insti- 
tuaient le  traitement  de  Tancienne  typhlite,  appendicite  d'au- 
jourd'hui :  ils  appliquaient  des  sangsues,  un  paquet  de  sangsues, 
sur  la  région  douloureuse,  puis  des  cataplasmes,  des  vessies 
remplies  de  glace.  Ils  avaient  quelquefois  recours  à  la  piqûre 
de  morphine  si  l'élément  douleur,  élément  si  redoutable  dans  le 
voisinage  du  péritoine,  paraissait  l'imposer;  et  les  malades 
guérissaient  dans  la  proportion  de  90  p.  100,  ainsi  qu'en  témoi- 
gneront les  statistiques  que  je  vais  vous  communiquer. 

Est-ce  à  dire  que  nous  n'avions  pas  observé  les  complications 
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péritonéales  ou  cellulaires  de  Tappendicite?  certes  non  ;  mais  on 
s^aUachait  à  remplir  les  indications  fournies  par  l'évolution  de 
ces  complications  ;  la  péritonite  généralisée  mortelle  était  rare, 
très  rare,  et  la  péritonite  purulente  limitée,  enkystée,  se  frayait 
spontanément  une  issue  vers  la  peau  ou  vers  les  cavités  intra- 
abdominales  ;  très  rarement  Tintervention  chirurgicale  était 
nécessaire. 

La  typhlite  était  donc  une  maladie  de  peu  de  gravité  :  c'est  ce 
que  mes  collègues  constataient  comme  moi  à  Thôpital  et  en  ville. 

A  cet  exposé,  on  ne  pourrait  faire  qu'une  objection,  c'est  que 
nous  commettions  des  erreurs  de  diagnostic  et  que  nous  voyions 
des  typhlites,  des  appendicites  là  où  il  n'en  existait  pas.  Sem- 
blable objection  ne  trouverait  pas  d'écho  dans  cette  assemblée. 
Je  n'insiste  pas;  je  crois,  en  effet,  qu'en  1872,  lorsque  je  voyais, 
avec  notre  collègue  le  D""  E.  Besnier,  un  jeune  élève  du  lycée 
Louis-le-Grand  affecté  de  typhlite,  nous  étions  aussi  fondés  dans 
notre  diagnostic  qu'en  189G,  lorsque  je  voyais  en  consultation, 
avec  les  D'"  Millon  et  Brun,  une  jeune  fille  affectée  de  typhlite, 
d'appendicite  à  répétition  et  que  l'on  se  proposait  d'opérer 
h  froid  —  j'étais  d'avis  d'attendre  pour  opérer  —  et  les 
deux  malades  ont  guéri  l'un  après  une  seule  crise  de  typhlite,  et 
l'autre,  après  trois  crises  d'appendicite.  Il  est  toujours  bien 
entendu  que,  pour  la  discussion,  typhlite  des  anciens  et  appen- 
dicite des  modernes,  c'est  la  même  maladie. 

Ceci  dit,  je  crois  que  mon  opinion  est  celle  de  beaucoup  de  nos 
collègues,  et  je  suis  heureux  de  rappeler  que  MM.  Laveran,  Lucas- 
Championnière  et  Labbé  sont  venus,  en  observateurs  sagaces 
et  on  chirurgiens  habiles  et  de  grande  expérience,  protester 
contre  cet  affolement  de  l'intervention  chirurgicale  hâtive  dans 
le  traitement  de  l'appendicite. 

Notons,  d'autre  part,  que  chez  les  interventionnistes  eux- 
mêmes,  on  remarque  de  grandes  divergences  sur  le  moment  le 
plus  opportun  de  l'intervention,  et  que  l'on  constate  de  con- 
sciencieuses hésitations  sur  l'utilité  de  Tintervention  dans  des 
cas  déterminés. 

Dans  le  doute,  le  médecin  prudent  attend;  oui,  le  médecin 
attend,  —  répond  M.  Dieulafoy,  —  et  votre  malade  meurt. 

Voyons  donc.  Messieurs,  dans  quelles  proportions  le  médecin 
prudent  a  eu  à  regretter  de  s'en  être  tenu  à  ce  traitement  médical 
qui,  d'après  M.  Dieulafoy,  est  nul  ou  insuffisant. 

Les  statistiques  vont  répondre  à  cette  question,  et  d'abord  c'est 
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un  devoir  pour  nous  de  remercier  ici  notre  collègue  des  hôpi- 
taux, M.  le  D'  Galliard,  d  avoir  bien  voulu  me  communiquer  les 
précieux  documents  qui  suivent  : 

Je  cite  textuellement:  «  Certaines  statistiques  nous  présentent 
Tappendicitc  comme  une  maladie  remarquablement  bénite. 
Une  enquête  faite  en  Suisse  a  provoqué  les  réponses  de  64  mé- 
decins :  sur  un  ensemble  de  7,213  typhlites  (vieux  style),  473  seu- 
lement (c'est-à-dire  6,6  0/0)  avaient  nécessité  Tintervention  chi- 
rurjçicale  ;  dans  la  série  des  6,740  typhlites  médicales,  la  mortalité 
n'était  que  8,8  0/0. 

«  Sur  2,000  typhlites  observées  en  six  ans  dans  l'armée  alle- 
mande, la  guérison  fut  obtenue  sans  opération  96  fois  p.  100  des 
cas  (Renvers). 

Voici  d'autres  statistiques  empruntées  encore  aux  mômes 
documents  avec  les  noms  des  observateurs  : 

96  appeii<li('ites  et  pérityphlites      91  guérisons. 

—  .1  80  — 
.-  —  —  108  — 
_____  84  — 

—  —  62  — 

—  —  —  66  — 

—  —  —  427  — 

—  —  —  51  ~ 
Soit  9:), 26  p.  100  de  gu^Tisons  par  le  Irailcinenl  médical. 

Si  vous  le  voulez  bien,  continuons  notre  enquête. 

Le  9  avril  1897,  M.  le  D'  Revilliod,  professeur  de  clinique 
médicale  à  Genève,  membre  correspondant  étranger  de  notre 
Académie,  communiquait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  très  intéressant  ayant  pour  titre  : 

Sur  les  données  diagnostiques  et  pronostiques  fournies  par  la 
quantité  d'urée  dans  la  pérityphlite. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  plusieurs  membres  de  la 
Société  posèrent  différentes  questions  au  professeur  Revilliod,  et 
il  déclarait  d'abord  qu'il  croyait  qu'on  devait  conserver  la  dis- 
tinction à  faire  entre  la  typhlite  et  l'appendicite,  et  que  sur 
115  observations  recueillies  par  lui  dans  sa  pratique,  il  n'avait 
eu  à  constater  que  8  décès  ;  il  ajoutait  que  M.  Roux,  de  Lausanne, 
était  aujourd'hui  plus  réservé  sur  les  nécessités  des  interven- 
tions chirurgicales  dans  les  appendicites  aiguës  «  et  que  person- 
nellement,  lui,  M.  Revilliod,  n'avait  pas  d'enthousiasme  pour 
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Topération  à.  froid,  car,  disait-il,  on  avait,  ùl  son  avis,  exagéré  la 
gravité  de  V appendicite,  ^e  connais,  ajoutait-il,  des  récidives  dou- 
loureuses après  l'opération  à  froid  ;  dans  ces  cas,  l'opération  a 
donc  été  inutile  ;  d'autre  part,  c'est  toujours  M.  Revilliod  qui 
parle,  j'ai  vu  les  attaques  diminuer  de  gravité  avec  leur  nombre  : 
c*est  encore  une  raison  de  ne  pas  opérer.  Enfîn,  après  l'opéra- 
tion, les  malades  continuent  parfois  à  souffrir  et  gardent  de  la 
constipation  ». 

Certes,  Messieurs,  vous  serez  frappés  de  la  valeur  des  re- 
marques du  professeur  de  Genève,  qui  sont  en  apposition  bien 
marquée  avec  les  enseignements  du  professeur  de  Paris. 

De  plus,  il  faut  tenir  compte  des  inconvénients  post-opéra- 
toires, et  il  en  est  au  moins  un,  qui  est  Téventralion. 

Je  sais  bien  que  les  chirifrgiens  ont  proposé  différents  pro- 
cédés opératoires  pour  éviter  Téventration,  mais  ces  procédés 
eux-mêmes  prouvent  qu'ils  craignent  cette  complication  post- 
opératoire. Cette  éventration  n'est-elle  pas  encore  plus  pénible 
lorsqu'il  a  été  constaté,  après  l'opération,  que  l'opération  aurai! 
pu  être  évitée. 

Dans  la  même  séance  (du  9  avril)  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  notre  collègue  M.  Talamon  disait  que  sa  statistique 
personnelle  confirmait  complètement  les  opinions  du  professeur 
Revilliod  et,  à  l'appui  de  cette  confirmation,  il  rappelait  que,  sur 
80  observations  d'appendicite,  il  avait  eu  8  décès  seulement, 
dont  7  relevaient  d'appendicite  suraiguë  et  que  sur  ces  7  cas 
deux  malades  avaient  été  opérés  sans  résultat.  Bien  plus,  l'opé- 
ration même  précoce  semble  hâter  la  mort  qui  parait  inévitable 
quoi  qu'on  fasse.  Dans  30  cas  d'appendicite  plastique  il  y  a  eu 
30  guérisons  avec  2  opérations  seulement. 

Dans  l'appendicite  pariétale,  13  cas  ont  tous  guéri  par  le  trai- 
tement médical,  et  dans  16  cas  d'appendicite  chronique  à  rechute 
tous  ont  guéri. 

L'appendicite  chronique  est  une  affection  avec  poussées 
aiguës,  intéressant  le  gros  intestin  aussi  bien  que  l'appendice, 
M.  Talamon,  dans  cette  forme  d'appendicite,  n'a  jamais  constaté 
de  perforation. 

Les  chances  de  mort  diminuent  donc  avec  le  nombre  des 
rechutes. 

De  plus,  sur  1,585  cas  d'hypersthénie  gastrique,  Albert  Robin 
a  observé  82  fois  des  accidents  appendiculaires  :  33  fois,  ces 
accidents  ont  été  qualifiés  d'appendicite  après  consultations 
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avec  des  médecins  et  des  chirurgiens  compétents.  79  malades 
ont  guéri  par  les  purgatifs  et  le  régime;  3  ont  été  opérés,  Tun 
deux,  in  extremis,  a  succombé.  La  coprostase  caecale  existait 
dans  ces  82  cas. 

Les  statistiques  de  MM.  RevilHod,  Talamon  et  Albert  Robin, 
ajoutées  à  celles  que  j'ai  déjà  rapportées,  n'infirment-elles  pas 
d'une  manière  absolue  la  conclusion  de  M.  le  professeur  Dieu- 
lafoy,  qui  dit  «  que  le  traitement  médical  est  nul  ou  insuffisant, 
et  que  le  seul  traitement  rationnel  c'est  Tintervention  chirurgi- 
cale pratiquée  en  temps  opportun  ». 

Je  regrette  d'être  en  si  complet  désaccord  avec  Téloquent  pro- 
fesseur de  la  Faculté  de  Paris  ;  mais  je  ne  puis  lui  concéder  que 
le  traitement  médical  est  nul  lorsque  grand  nombre  de  médecins 
acceptent  que  l'application  de  sangsues  et  l'injection  sous-cutanée 
de  morphine  modifient  la  fluxion  inflammatoire,  et  calment  d*une 
façon  si  merveilleuse  la  douleur.  Par  contre,  je  veux  bien  lui 
concéder  que  le  traitement  médical  seul  pourrait,  dans  certains 
cas,  être  insufûsant  pour  guérir  Tappendicite,  mais  il  permet  au 
moins  à  la  nature  médicatrice,  cette  grande  guérisseuse,  de 
conduire  les  choses  à  bonne  fln,  et  cela  dans  la  proportion  de 
90  fois  pour  100.  Est-ce  là,  je  vous  le  demande,  un  traitement 
médical  nul  ou  insufflsant  que  celui  qui,  modestement,  prudem- 
ment et  sagement  conduit,  permet  ciu  médecin  de  rester  heu- 
reusement l'interprète  et  le  ministre  de  la  nature. 

Mais  M.  Dieulafoy  ne  s'en  tient  pas  à  déclarer  nul  et  insuffl- 
sant le  traitement  médical;  il  ajoute  dans  sa  conclusion  :  le  seul 
traitement ra/fonng/,  c'est  l'intervention  chirurgicale  pratiquée  en 
temps  opportun,  et  pour  lui,  en  temps  opportun  veut  dire  d'une 
façon  hâtive  ;  mais  ce  moment  d'agir  n'est  pas  le  même  pour 
tous  les  chirurgiens.  Si  l'expérience  leur  a  appris  qu'il  est  sou- 
vent inutile  d'intervenir  dans  l'appendicite  suraiguë,  ils  hésitent 
encore  à  intervenir  dans  les  appendicites  aiguës  le  deuxième, 
troisième  et  le  quatrième  jour.  Ils  agissent  encore  avec  grande 
anxiété  :  car  ils  savent  que  leur  intervention  dans  la  période  aiguë 
peut  hâter  la  mort,  et  ils  ne  peuvent  pas  toujours  afflrmer  que 
leur  intervention  dans  les  cas  heureux  n'était  pas  indispensable. 

Certains  d'entre  eux  encore  avoueraient  peut-être  qu'ils  ont  eu 
une  fois  au  moins  la  main  forcée  par  le  médecin  qui  les  avait 
appelés  ou  par  la  famille  qui  demandait  que  l'on  ne  refusât  pas 
à  leur  enfant  une  chance  de  salut. 
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Est-elle  donc  si  rationnelle  cette  intervention  hâtive  ou  retar- 
dée, puisqu'elle  rencontre  tant  d'hésitations  de  la  part  des^ 
chirurgiens  les  plus  autorisés? 

J'ai  dit,  ainsi  que  cela  résulte  des  statistiques  que  j'ai  appor- 
tées, que  cette  intervention  pouvait  être  justifiée  dix  fois 
sur  cent  cas  d'appendicite,  et  la  pratique  est  \k  pour  consacrer 
Theureuse  intervention  de  la  chirurgie,  je  me  plais  à  le 
reconnaître,  dans  les  cas  les  plus  graves  compliqués  de  périto- 
nite généralisée.  Mais  ces  succès  éclatants,  merveilleux,  et  aux- 
quels nous  applaudissons  tous,  ne  sauraient  infirmer  les  réserves 
que  j'ai  antérieurement  exposées,  puisque  dans  la  statistique  por- 
tant sur  plus  de  8,000  cas  de  typhlitcs,  de  pérityphlite  et  d'appen- 
dicites, le  traitement  médical  a  donné  03  pour  100  de  guérisons. 

Enfin,  et  j'ai  terminé,  veuillez  remarquer,  Messieurs,  que  je 
n'ai  pas  parlé  de  ces  appendicites  fantômes,  de  ces  pseudo- ap- 
pendicites hystériques,  de  ces  appendicites  dont  les  symptômes 
étaient  exaltés  par  le  nervosisme  de  certains  sujets,  appendi- 
cites qui  ont  été  opérées  avec  succès  opératoire,  c'est  vrai, 
gr&ce  à  l'habileté  de  nos  chirurgiens  et  aux  traitements  asep- 
tiques et  antiseptiques  post-opératoires.  Mais,  de  semblables^ 
succès  ne  sauraient  motiver,  dans  ces  cas,  une  intervention  chi- 
rurgicale. Toute  opération  n'a-t-elle  pas  son  danger? 

Peut-être  n'est-il  pas  exagéré  de  dire  que  l'appendicite,  par- 
donnez-moi cette  expression,  est  devenue  à  la  mode.  De  jeunes 
médecins  en  voient  beaucoup  trop,  à  Paris  comme  en  province. 
De  plus,  la  presse  ....  du  grand  public,  qui,  chaque  semaine 
public  un  compte  rendu  des  séances  des  corps  savants,  porte  en 
toutes  contrées,  dans  les  villes  et  les  campagnes,  les  communi- 
cations faites  à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine. —  Et  le 
grand  public,  qui  les  lit  avec  intérêt,  se  croit  autorisé  à  se  faire 
une  opinion  sur  les  choses  de  la  médecine.  —  Qu'en  résulte-t-il? 
cela  est  pénible  à  dire,  mais  cela  est,  c'est  que  les  ignorants 
approuvent  ou  désapprouvent,  suivant  leurs  interprétations  per- 
sonnelles, le  diagnostic  du  médecin  et  prétendent,  ce  qui  est  plus 
grave,  imposer  les  indications  d'un  traitement. 

Cette  pénible  remarque  demande,  au  moins,  une  preuve  à  son 
appui  ;  cette  preuve,  et  il  en  est  certes  beaucoup  d'autres,  je  la 
trouve  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  si  di- 
gnement dirigé  par  l'un  des  membres  de  l'Académie  de  médecine. 

Permettez-moi  de  vous  lire  cette  observation  médicale  ;  elle 
est  rédigée  par  un  de  nos  confrères,  le  D'  Granier. 
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En  you'i  le  résumé  :  une  jeune  Olle  de  seize  ans  a,  dans 
Tespace  de  deux  années,  (rois  crises  de  ij/phlile;  deux  médecins 
instituent  avec  succès  le  traitement  médical,  sangsues,  cata- 
plasmes, piqûres  do  morphine.  La  malade  parait  bien  guérie,  elle 
s'emploie  à  toutes  les  occupations  de  son  âge;  mais  voici  que 
son  père,  officier  supérieur  en  retraite  et  qui  lit  les  grands  jour- 
naux, est  convaincu  que  sa  lille  qui,  dit-il,  est  affectée  d'appendi- 
cite à  rechutes^  ne  sera  réellement  guérie  que  si  on  lui  résèque 
son  appendice.  Un  jeune  médecin,  récemment  venu  dans  le 
pays  et  qui,  dit-on,  a  plusieurs  fois  fait  cette  opération  avec 
succès,  sera  invité  à  pratiquer  ladite  opération.  Le  médecin 
ordinaire  résiste,  il  ne  croit  pas  l'opération  nécessaire,  mais  le 
jeune  médecin  affirme  la  nécessUé  de  Vopéradon,  il  sent  tappen- 
dice  tuméfié  sous  ses  doigts  explorateurs.  L'opération  est  pratiquée  ; 
mais  malgré  des  recherches  minutieuses,  il  fut  impossible  de 
découvrir  la  moindre  trace  d'appendicite. 

Cette  observation,  j'ai  lieu  delà  croire  très  sérieuse,  parce  que 
notre  collègue  en  assume  la  responsabilité  en  la  publiant  dans 
son  recueil  médical,  eh  bien  ne  vient-elle  pas  à  l'appui  de  mes^ 
remarques  sur  de  trop  nombreuses  opérations  pour  le  moins 
inutiles,  et  ne  confirme-t-elle  pas  cette  variété  d'îiffolement  opé- 
ratoire sur  laquelle  MM.  LucasChampionnièreet  Labbé  ont  déjà 
appelé  l'attention  à  cette  tribune? 

N'est-il  pas  de  notre  devoir  de  réagir  contre  de  semblables 
entraînements?  Et  je  conclus  : 

1**  Le  traitement  médical  de  Tappendicite  est  rationnel,  il  est 
utile,  il  est  le  plus  souvent  suffisant. 

2^  L'intervention  chirurgicale  doit  être  réservée  à  des  cas 
nettement  déterminés. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuelf  Bergerox 
L' Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 
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SÉANCE   DU   11    MAI   1897 

PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVBNTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrucUon 
publique  et  des  beaux-arts,  Vaccine^  Publications  ;  ^l.  le  ministre  de  [in- 
térieur, Sérujm,  Epidémies^  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Griner,  Eaux  minérales;  M.  Paris,  Erysipèle;  M.  Lelimouzin,  Protection 
de  Venfance;  M.  Barrcto,  Emphysème,  —  Présentations  d'ouvrages  mantu- 
crits  et  imprimés  ;  M.  de  Rocbebrune,  Toxicologie  africaine;  M.  Héret, 
Falsifications  :  M.  Boucher,  Peste;  M.  La  Torre,  Chirurgie;  M.  Bordas, 
Radiographie  ;  SiT  Bateman,  Idiotie.  —  Communications:  I.  M.  Renault, 
Lésion  de  l'œdème  aigu  congés tif  du  poumon  ;  discussion  :  MM.  Landouiyt 
Brouardel,  Renaut;  il.  M.  Liétard,  Le  médecin  Charaka;  le  serment  des 
hippocratistes  et  le  serment  des  médecins  hindous.  —  Discussion  sur  Vappen- 
dtctle  et  ^entérite  coli-membraneuse  :  MM.  Dieulafoy,  DumontpalUer.  — 
Lecture:  M.  Ménard,  Sur  le  redressement  de  la  gibbosité  du  mal  de  Pott. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SiaiiTAUB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétairb  PERPiruBL  communiqae  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

L  M.  le  ministre  de  Finstmction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  : 

i^  Des  dossiers  de  propositions  pour  récompenses  aux  inslitateurs 
qui  ont  le  plus  contribué  à  propager  la  vaccination  et  la  revaccinatioD. 
—  {Commission  de  vaccine)  ; 

2°  Des  inventaires  sommaires  des  Archives  départemeutales  :  Seine- 
et-Oise  T.  V.  ;  Pyrénées-Orientales  ;  ville  de  Thuir. 

II.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  : 

1°  Plusieurs  demandes  en  vue  d'autorisation  pour  préparer  et 
débiter  à  litre  gratuit  ou  onéreux  divers  sérums  thérapeutiques  et 
liquides  organiques,  et  pour  introduire,  en  France,  un  nouveau  pro- 
duit de  même  ordre.  —  (Commission  des  sérums); 

2°  Des  documents  relatifs  aux  épidémies  ayant  régné  en  1896  dans 
plusieurs  départements.  —  {Commission  des  épidémies); 

3°  Les  relevés  des  vaccinations  et  re vaccinations  faites  en  1806  dans 
plusieurs  départements.  —  {Commission  de  vaccine). 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Ad.  Griner,  stagiaire  de  l'Académie  aux  eaux  minérales,  envoie 
son  rapport  de  mission  à  Lucbon  en  1896.  —  {Commission  des  eaux 
minérales). 

1897.  —  N»  19.  —  3«  SÉRIE,  TOMK  xxxvn.  40 
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II.  M.  U'.  D*^  Alexandre  Paris,  in<idecin  en  chef  <le  Tasile  d'alién*^s  de 
Manille  près  Nancy  (Meurlhe-et-Moselle),  adresse  un  mémoire  manus- 
crit portant  pour  titre  :  Conlrihulion  d  tétude  de  l'rrésiptle,  relation 
d^une  épidémie.  —   Commission  des  ^idémies). 

1(1.  M.  H.  Leliniouiin,  inspecteur  d»^partemental  du  service  des 
enfants  assistés  dans  la  Loire-Inférit^ure,  envuie  un  rapport  sur  son 
service  en  i893.  —  {Commission  de  rhytjiène  de  l'enfance], 

IV.  M.  le  D'  Barreto  (de  Saint-Paul,  BK-sil.  adresse  une  brochurt^ 
sur  Femphysème  subculané  aigu  généralisé. 


Présentations  d'oavra^es  manascrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  do  M.  le  D'  A. 
T.  de  Rochehrune,  le  troisième  fa>cicule  du  très  important  ouvrage 
qu*il  fait  paraître  sur  la  toxicologie  africaine. 

II.  M.  HiCHE  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadéraie,  de  la  ]»art  de 
M.  le  D'  Héret,  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  un  ouvrage  intitulé  : 
Dictionnaire  des  altérations  et  des  falsifications  des  substances  alimen- 
laires,  médicamenteuses  et  commerciales. 

Cet  ouvrage  constitue,  de  fait,  la  septième  édition  du  dirtionnain* 
publié  en  1850,  par  Chevallier,  puis  continué  par  E.  Baudrimont  qui 
a  signé  la  sixième  édition  en  1882. 

L'édition  actuelle  est,  à  proprement  parler,  une  œuvre  nouvelle  par 
raugmenlation  des  sujets  traités  et  les  modifications  considérables 
qu'y  a  introduites  M.  Héret,  pour  la  mettre  au  niveau  de  la  science  et 
de  Tindustrie,  faire  connaître  les  falsifications  qu'on  imagine  chaque 
jour  et  donner  des  armes  pour  lutter  avec  succès  contre  Tingéniosité 
des  fraudeurs. 

De  nombreux  articles  ont  été  entièrement  refondus  :  tel  est  celui  de 
Talcool  et  des  liqueurs  qui  contient  des  expériences  intéressantes  de 
Tauteur;  tel  est  celui  des  eaux  potables  où  le  lecteur  trouvera  des 
documents  les  plus  circonstanciés  sur  leur  essai  chimique  rt  bacté- 
riologique. 

Il  renferme  beaucoup  de  sujets  qui  ne  figuraient  pas  dans  les  édi- 
tions prérétlenles;  le  corps  médical  s'intéressera  notamment  aux  ren- 
seignements sur  les  médicaments  nouveaux  parmi  lesquels  M.  Hérel 
a  fait  une  sélection  raisonnée. 

Cette  publication  qui  forme  deux  volumes  compacts,  grand  format 
avec  de  nombreuses  figures,  est  terminée  par  un  chapitre  nouveau 
qui,  sous  le  nom  de  Législation^  donne  les  lois,  décrets,  ordonnances, 
arrêtés  qui  ont  trait  à  l'hygiène  et  aux  falsifications  des  matières 
alimcntiiires. 
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III.  M.  Laboulbène  :  J'ai  rhonncur  d*o(Trir  à  l'Académie,  de  la  pari 
de  M.  L.  Boucher,  une  étude  sur  la  Peste  à  Rouen  au  XV l''  et  au 
XVII^  siècle;  in-8,  59  p.,  1897. 

Après  un  rapide  coup  d'oeil  sur  les  anciens  travaux  parus  sur  la 
peste,  Tautcur  examine  successivement  rorigine,  le  développement, 
les  manifestations  habituelles  de  la  terrible  maladie,  en  comparant 
les  documents  d'alors  avec  ceux  des  auteurs  modernes. 

M.  L.  Boucher  insiste  sur  les  mesures  sanitaires  individuelles  et 
^'én«;rales  prises  à  Rouen  pendant  les  épidémies.  Il  décrit  l'aspect  de 
la  ville  pestiférée  et  donne  de  très  intéressants  détails  i\  ce  sujet. 

ï.es  médecins  et  chirurgiens  rouennais  des  xvi«  et  xvii«  siècles  sont 
cités  avec  soin,  ainsi  que  les  traitements  qu'ils  avaient  institués  contre 
le  fléau.  IMusieurs  de  ces  hommes  d'élite  ont  payé  de  leur  vie  le 
dévouement  prodigué  à  leurs  compatriotes  atteints  de  la  peste. 

IV.  M.  V.  BuDiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
I>artd<'  M.  le  professeur  F.  La  Torre  (de  Home),  un  rapport  intitulé  : 
Quel  est  le  meilleur  mode  de  fermeture  de  Vabdomen?  Ce  travail  très  bien 
fait  est  écrit  en  français;  il  contient  des  gravures  et  des  documents 
fort  intéressants  à  consulter. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  du  D*"  Bordas,  la 
photographie  prise,  grâce  aux  rayons  liœntgen,  du  bassin  d'une 
femme  vivante.  En  1891,  j'ai  présenté  à  l'Académie  celte  femme,  chez 
laquelle  j'avais  pu  faire  le  diagnostic  du  bassin  oblique  ovalaire  ou 
bassin  de  Nœgele.  Après  ce  diagnostic,  on  a  eu  chez  elle  des  enfants 
vivants,  alors  que,  dans  trois  accouchements  antérieurs,  on  avait 
dû  recourir  à  l'embryotoraie  céphalique.  Cette  femme  est  revenue 
récemment  à  la  Maternité  pour  une  fausse  couche  et  sa  photographie 
a  été  [)rise.  Cette  photographie  montre,  (ju'en  arrière,  du  côté  gauche, 
il  y  a  absence  de  l'aileron  du  sacrum  ;  l'épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure  arrive  jusqu'au  bord  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que 
du  côté  opposé,  du  côté  droit,  l'articulation  sacro-iliaque  et  l't'pine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  sont  visibles,  à  ladistame  normale, 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  région  médiane  du  sacrum. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est,  de  plus,  tournée  v»*is  l'os  iliaque 

j^auche. 

Kiifin,  de  co  même  côté,  la  moitié  du  bassin  est,  en  arriére,  beaucoup 
plus  étroite  «pie  du  côté  droit. 

Lu  avant,  on  voit  la  symphyse  pubienne  refoulée  du  côté  opposé  à 
la  b'sion,  c'est-à-dire  du  côté  droit. 

Enfin,  on  i)eut  constater  que  la  forme  du  détroit  supérieur  est 
obliiiue  ovalaire. 

(iràce  aux  données  si  précises  qu'on  possède  aujourd'hui,  on  peut, 
^ît  par  l'examen  extérieur  et  par  le  toucher  vaginal,  faire  le^diagnostic 
«lu  bassin  obliciue  ovalaire  ou  bassin  de  Nœ^ele;  cependant,  en  cas  de 
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doule,  la  photographie  avec  les  rayons  Rœntgen  rendrait  ce  diagnostic 
indiscutable. 

V.  M.  Proust  :  J'ai  Thonncur  de  présenter,  au  nom  de  Tun  de  nos 
plus  éminents  associés  étrangers,  sir  Frédéric  Bateman  (de  Londres), 
un  ouvrage  des  plus  intéressants  ayant  pour  titre  :  The  Idiot,  his  place 
in  the  nation  and  his  daims  on  Society, 

L'auteur  commence  par  se  plaindre  que  l'idiotisme  n'a  pas  reçu  la 
même  part  d'attention  qu'on  a  accordée  aux  autres  infirmités  inhé- 
rentes à  la  nature  humaine.  Il  attribue  cette  indifTérence  à  une  erreur 
du  public  sur  la  nature  de  l'idiotisme  et  de  l'amélioration  dont  ell»> 
est  susceptible.  C'est  dans  l'intention  de  détruire  cette  indifférence 
que  ce  traité  a  été  écrit. 

Après  avoir  défini  Tidiotisme  et  aprrs  avoir,  en  quelques  mots,, 
expliqué  sa  classification,  l'auteur  entame  la  question  des  causes  de 
cette  infirmité,  qu'il  range  sous  ces  trois  titres  : 
i^  Intempérance  des  parents; 
2<»  Mariages  consanguins; 
3®  Excès  de  travail  dans  l'éducation. 

Sous  cette  troisième  forme,  il  critique  la  théorie  de  sir  Crichton 
Moune,  quant  ù  l'influence  du  sexe  dans  l'éducation,  et  il  explique  U 
différence  du  cerveau  dans  les  deux  sexes,  et  il  considère  la  capacité 
de  la  femme  dans  la  poursuite  des  études  à  lutter  avec  l'homme  dans 
les  travaux  intellectuels. 

Sir  Bateman  occupe  plusieurs  pages  à  considérer  le  rapport  mys- 
térieux qui  existe  dans  l'union  de  la  matière  et  de  l'esprit,  et  démontre 
que  l'étude  de  l'idiot  est  calculée  à  jeter  de  la  lumière  sur  celte  question 
très  contestée.  Dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  il  examine  la  ques- 
tion du  traitement  et  les  résultats  favorables  obtenus.  Dans  cette 
section,  l'auteur  traite  bien  longuement  la  question  du  traitement  par 
les  préparations  de  la  glande  thyroïde. 

M.  LE  Secriîtairk  PERrÉTUEL  douuc  lecture  d'un  télégramme  aux 
termes  duquel  MM.  les  D"  Cayla,  Chipier  et  Ducor,  membres  du 
Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d'arrondissement  c\  Paris^ 
informent  l'Académie  ([u'une  lettre-circulaire  vient  d'être  envoyée 
par  leurs  soins,  à  toutes  les  Sociétés  médicales,  en  vue  d'obtenir  leur 
adhésion  à  un  projet  de  service  de  commémoration  qui  serait  célébré 
à  la  Madeleine,  en  l'honneur  des  victimes  de  l'incendie  du  Bazar  de 
Charité  apparleuant  au  corps  médical.  —  (Le  Conseil  a  décidé  qu'une 
somme  de  500  francs,  prélevée  sur  le  legs  Audifl*red,  serait  mise  à  la 
disposition  des  organisateurs  de  cette  cérémonie,  à  titre  de  participa- 
tion de  l'Académie). 

MM.  Rb.naut,  associé  national;  db  Closmadeuc,  Doten  et  LuStard^ 
correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Communications. 

I.  La  lésion  de  l* œdème  aigu  congestifdu  poumon j 
par  M.  J.  Renaut,  associé  nalional. 

Dans  sa  remarquable  communication  du  27  avril  dernier  a 
TAcadémie  de  médecine,  M.  le  D'  H.  Huchard  a  dégagé  définiti- 
vement, du  groupe  des  œdèmes  vulgaires  du  poumon,  une 
forme  d'œdème  aigu  toute  particulière  qui  possède  sa  sympto- 
matologie  propre  et  diffère  du  tout  au  tout  des  autres  œdèmes 
pulmonaires,  lesquels  ont  pour  caractéristique  clinique  de 
s'établir  parfois  très  vite,  mais  cependant  toujours  d'une  façon 
progressive.  Je  veux  dire  à  mon  lour  ce  que  je  sais  sur  Tana- 
iomie  pathologique  de  cette  forme  d'œdème  pulmonaire,  la  plus 
redoutable  de  toutes,  parce  qu'elle  peut  tuer  un  malade  en 
quelques  minutes  ou  en  quelques  heures.  11  résultera  de  ma 
description  cette  notion  que,  tout  aussi  bien  de  par  Tanatomie 
pathologique  que  de  par  la  clinique,  elle  possède  une  individua- 
lité tranchée,  supposant  une  pathogème  spéciale,  —  indépen- 
dante au  fond,  comme  je  le  montrerai  un  peu  plus  loin,  —  du  mal 
de  Bright,  tandis  qu'elle  ne  semble  pas  Tètre  du  tout  des  lésions 
artérielles  ou  tout  au  moins  de  celles  du  système  nerveux  moteur 
artériel.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ma  communication  viendra  à 
Tappui  direct  des  vues  de  Huchard.  Je  ne  la  fais  d'ailleurs  que 
pour  donner  à  sa  magistrale  description  clinique  son  complé- 
ment anatomo-pathologique. 

J'ai  observé  le  premier  cas  de  ce  que  j'ai  appelé  depuis 
V œdème  aigu  congestif  du  poumon^  en  1874,  dans  le  service  de 
mon  regretté  maître  Lorain,  dont  j'avais  alors  l'honneur  d'être 
l'interne.  Il  s'agissait  d'un  homme  d'environ  cinquante  ans, 
couché  depuis  longtemps  dans  le  service  pour  un  rhumatisme 
chronique.  Je  spécifie  ici  nettement  qu'il  n'était  pas  albuminu- 
riquc  ni  glycosurique:  j'ai  son  observation  sous  les  yeux,  et  ce 
détiiil  y  est  relevé.  Il  mourut  en  quelques  heures  avec  les  symp- 
tômes caractéristiques  de  l'œdème  pulmonaire  suraigu  tel  que 
le  décrit  Huchard  (1).  A  l'autopsie,  je  rencontrai  au  milieu  de 
lésions  généralisées  de  l'œdème  vulgaire  et  au  centre  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit,  une  lésion  caractéristique  et  que  je 

(Il  Voy.  l'observation  résumée  in  thèse  inaug.  crilonnorat  {Processus 
histolof/itfue  de  l'œdème  pulmonaire  d'origine  cardiaque.  Th.  de  Lyon,  1887, 
p.3ti. 
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n'avais  jamais  observée  jusque-là.  Elle  avait  le  volume  du  poing 
fermé  d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans,  et  se  dégradait  sur  sa 
marge  pour  passer  à  Tétai  d'une  lésion  d'œdème  pulmonaire'^ 
vulgaire,  à  spume  ruisselante.  Mais  dans  ses  limites,  le  paren- 
chyme du  poumon  avait  pris  la  consistance  d'une  gelée  légère- 
ment violette,  parcourue  par  des  tractus  blanchâtres  réticulés. 
Ceux-ci  répondaient  aux  parois  alvéolaires  et  aux  cloisons  inter- 
lobulaires  devenues  complètement  exanguespar  contre-pression. 
Le  parenchyme  pulmonaire  était  de  son  côté,  au  sein  de  la 
lésion,  entièrement  privé  d'air:  tousles  fragments  tombaient  au 
fond  de  Teau  comme  des  balles.  Et  ce  parenchyme  exsudait^ 
quand  on  cherchait  à  l'exprimer  entre  les  doigts,  diniciloraent 
un  liquide  d'un  rose  violacé  sans  aucun  mélange  d'air,  albumi- 
neux,  et  ne  renfermant  pas  (du  moins  en  quantité  notable 
de  fibrinogène,  car  il  n'était  pas  spontanément  coagulabîe. 
Sous  la  plèvre,  les  lobules  étaient  séparés  les  uns  des  autres  par 
de  larges  tractus  d'apparence  gélatineuse,  tels  qu'on  les  voit 
dans  un  poumon  d'enfant  qu'on  a  hydrotomisé.  Bref,  Texamen 
de  la  pièce  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  énorme 
foyer  d'œdème  compact,  «  obstruant  absolument  les  alvéoles  et 
qui,  développff  subitement  à  la  façon  d'une  lésion  d'origine  nei^euse^ 
avait  été  le  point  de  départ  do  la  généralisation  du  mouvement 
œdémateux  dans  la  totalité  du  poumon,  sous  une  forme  plus 
atténuée  et  reproduisant  le  type  vulgaire  (1)  ».  C'est  pour  cette 
raison,  et  aussi  à  cause  de  la  constitution  histologique  de  la 
lésion,  que  j'ai  donné  à  celle-ci  un  nom  particulier,  celui  d'œdème 
'pulmonaire  aigu  congesti/^  afin  de  le  distinguer  des  formes 
banales  et  commune  de  l'œdème  pulmonaire  aigu  ou  chronique. 

Depuis  lors,  j'ai  rencontré  cette  même  lésion,  toujours  asso- 
ciée aux  mêmes  symptômes  majeurs  et  répondant  en  outre  à  une 
histologie  pathologique  univoque,  qui  est  la  suivante  : 

Sur  un  fragment  du  poumon  dont  l'exsudat  a  été  fixé  en  place 
net  par  l'alcool  fort  ou  mieux  absolu,  on  fait  des  coupes  minces 
bien  orientées  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  plèvre 
pour  bien  voir  les  lésions  de  celle-ci  ;  puis  on  les  colore  lente- 
ment sous  la  lamelle  par  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  après 
les  avoir  soigneusement  traitées  par  l'eau  sur  la  lame  de  verre. 
De  celte  façon,  l'exsudat  œdémateux  se  montre  en  place  sans 
avoir  subi  de  remaniement  qui  puisse  tromper. 

(i)  Thèse  dllonnorat,  p.  37. 
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On  voit  alors  que  la  lésion  consiste  en  une  énorme  inondation 
séreuse  des  alévoles  pulmonaires  dans  toute  l'étendue  du  point 
intéressé.   Un  coup  de  congestion  diapédétique  s'e$t  produit 
de  telle    sorte,   que   tous   les  alvéoles   sont  remplis  et  dis- 
tendus  sous    pression  par   un  liquide  albumtneux,  mais  ou 
très  légèrement  fîbrineux,  ou  dépourvu  de  fibrine  totalement, 
tout   comme    celui    d'une   papule    ortiée.    Dans    ce   liquide, 
prennent  place  d'innombrables  globules  blancs  presque  sans 
aucun  mélange  de   globules  rouges    (hormis   en    des  points 
particuliers  dont  je  parlerai  un  peu  plus  loin).  Dans  nombre 
d'alvéoles,  ces  globules  blancs  se  touchent  tous  comme  dans  un 
exsudât  de  pneumonie  franche.  Et,  de  suite,  on  reconnaît  que 
rirruplion  du  liquide  dans  les  alvéoles  s'est  faite  sous  pression, 
violemment,  si  bien  que  sur  une  multitude  de  points  les  cloisons 
interalvéolaires  ont  cédé  et  se  sont  rompues  net,  ordinairement 
en  leur  milieu.  On  voit  ainsi  de  larges  espaces  remplis  par 
Texsudat  surchargé  de  globules  blancs,  et  au  centre  desquels 
viennent  converger  des  pointes  parfois  plissées  et  chiffonnées, 
toutes  répondant  à  ce  qui  reste  des  cloisons  alvéolaires  rompues. 
L'cndolhélium  alvéolaire  a  partout  disparu  dans  les  limites  de 
rœdème  congeslif.  Il  a  été  sans  doute  enlevé  par  l'irruption  su- 
bile  du  liquide,  et  probablement  balayé  par  lui,  puis  expulsé  par 
la  voie  des  bronchioles  ;  car  on  n'en  trouve  plus  aucune  trace  sur 
les  parois.  Et  toutes  les  cavités  aériennes  sont  emplies  sous  pres- 
sion par  ce  liquide,  comme  des  mailles  du  tissu  conjonctif  par 
une  boule  d'œdème.  Dans  les  limites  de  la  lésion,  pas  une  bulle 
d'air.  Au  sein  de  Texsudat,  une  grande  majorité  de  leucocytes 
actifs,  migrateurs,  petits  à  noyaux  multiformes  :  ceux  du  sang 
circulant.  Çà  et  là,  quelques   grands  phagocytes  renfermant 
ordinairement  déjà  des  grains  de  pigment  noir.  En  tant  qu'ap- 
pareil aérophore,  le  poumon  est  annulé  partout  où  se  poursuit 
l'œdème  congestif  :  fait  de  toute  importance  et  qui,  avec  le  sui- 
vant, explique  l'asphyxie  foudroyante  qu'on  observe  parfois 
alors. 

En  tant  qu'appareil  hnnaiophore,  le  poumon  est  annulé  d'une 
façon  exactement  parallèle  dans  toute  l'étendue  de  la  lésion.  Pas 
un  capillain^  sanguin  des  parois  alvéolaires  ne  reste  perméable; 
aucun  ne  renferme  de  globules  rouges  :  tous  ont  été  aplatis  et 
rendus  imperméables  par  contrepression.  Le  liquide  de  l'œdème 
en  est  sorti  d'un  coup,  avec  tant  d'abondance,  de  violence  et  sous 
une  telle  pression,  qu'en  prenant  place  dans  les  alvéoles  il  les  a 
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distendus  assez  pour  les  rompre,  et  pour  effacer  du  même  coup 
la  lumière  des  canaux  vasculaires  qui  Tavaient  lui-même  fourni. 
Cet  étal  exsangue  est  môme  poussé  à  un  tel  degré,  que  là  où  les 
cloisons  interalvéolaires  se  sont  rompues,  il  ne  s'est  point  fait 
d'écoulement  sanguin  dans  Texsudat. 

En  revanche,  les  grosses  veines  pulmonaires  et  bronchiques 
sont  gorgées  de  globules  rouges.  Çà  et  là,  une  veinule  pulmonaire 
a  éclaté,  distendant  alors  de  sang  pur  un  ou  plusieurs  alvéoles, 
toujours  à  la  périphérie  du  lobule. 

Enfin,  sous  la  plèvre  et  sur  les  plans-côtés  développables  des 
lobules  sous-pleuraux,  les  grands  sacs  lymphatiques  qu'on  ne 
voit  que  chez  le  nouveau-né  (Grancher),  cette  fois-ci  aussi  larges 
que  les  lymphatiques  péri-lobulaires  du  poumon  d'un  Bœuf 
atteint  de  péripneumonie  contagieuse,  se  montrent  gorgés  par 
le  liquide  de  Texsudat  surchargé  de  globules  blancs  :  ils  sont 
exactement  comparables  en  cela  aux  lymphatiques  cutanés  de 
Taire  et  du  voisinage  d'une  papule  ortiéc  (Poncet  de  Cluny). 

C'est  que  r«  œdème  aigu  congestif  »  consiste  bien,  comme 
l'urticaire,  en  une  vaste  poussée  de  congestion,  de  transsudation 
et  de  diapédèse,  comparable  à  celle  qui  accompagne  la  mise  en 
jeu  d'une  glande  obéissant  au  commandement  des  nerfs  moteurs 
glandulaires.  C'est  là  aussi  une  transsudation  élective  qui  s'opère, 
non  pas  une  inondation  plasmatique  entraînant  en  masse  le  fibri- 
nogène  du  sang  comme  dans  la  pneumonie  lobaire.  Ce  sont  là 
les  caractères  mêmes  des  poussées  congestives  intenses  com- 
mandées par  les  nerfs  moteurs  vasculaires,  et  j  ajouterai,  par 
les  nerfs  moteurs  vasculaires  vaso-dilatateurs  actifs.  Ici  donc, 
Tanatomie  pathologique  milite  très  fortement  en  faveur  de  la 
conception  de  Huchard,  qui  fait  de  Tœdème  aigu  la  conséquence 
de  troubles  de  l'innervation  cardio-pulmonaire  et  d'une  augmen- 
tation considérable  de  la  tension  vasculaire  dans  la  petite  circula- 
tion. V  œdème  aigu  de  Huchard,  et  ce  que  j'appelle  Y  œdème 
aigu  congestif  étant  une  seule  et  même  chose,  on  voit  quelle  est 
la  portée  d'une  telle  confirmation  de  sa  théorie  pathogénique, 
par  Tanatomie  pathologique  faite  un  peu  analytiquement. 

Huchard  ajoute  à  ces  données  la  notion  de  la  maladie  arté- 
rielle :  celle  de  l'aortite  et  de  la  périaortite.  Il  fait  sa  juste  part 
à  l'élément  toxique  qui,  comme  je  l'ai  moi-même  dit,  met  dès 
qu'il  existe  le  système  vasculaire  en  instance  et  en  imminence 
d'œdème.  D'autre  part,  il  n'admet  pas  une  relation  indispensable 
entre  l'œdème  aigu  congestif  et  le  brightisme,  comme  le  voudrait 
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Dieulafoy.  Ici,  nous  rentrons  dans  la  clinique;  mais  toutefois  à 
ce  sujet,  je  veux  encore  dire  un  mot. 

J*ai  observé  de  nombreux  cas  d'oedème  aigu  congestif  et, 
dès  1887,  je  traçais,  dans  la  thèse  d'Honnoral,  sa  symptoma- 
tologie  sommaire  en  même  temps  que  je  faisais  connaître  son 
anatomie  pathologique  si  personnelle.  Or,  j  ai  relaté  dans  cette 
thèse  deux  observations. 

Le  premier  malade  (celui  de  Lorain),  rhumatisant  chronique, 
à  artères  dures,  non  seulement  n'était  pas  albuminurique, 
mais  il  n'était  pas  un  brightique  latent  :  son  rein  fut  examiné 
et  il  était  sain. 

La  seconde  malade,  celle  dont  Tœdème  aigu  récidiva  huit 
fois  en  douze  ans,  n'était  pas  albuminurique  non  plus.  Elle  est 
morte  depuis  d'une  pneumonie,  précédée  de  trois  jours  par  un 
dernier  coup  d'œdème  aigu  congestif.  C'était  une  arthritique 
vraie,  fille  d'un  calculeux,  mère  d'un  fils  sujet  à  des  coliques 
néphrétiques.  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  je  me 
bornerai  à  en  ajouter  un  seul. 

J'ai  soigné  depuis  plusieurs  années  et  suivi  très  attentivement 
un  de  mes  amis  :  Obèse,  dyspeptique,  sujet  à  des  crises  d'étouf- 
fement  inexplicables,  manifestement  atteint  de  légère  artério- 
sclérose, mais  absolument  indemne  du  côté  des  reins.  L'analyse 
complète,  avec  coefficient  d'oxydation,  fut  faite  plusieurs  fois. 
Le  2  mai  1897,  à  cinquante  et  un  ans,  il  prend  de  son  fils  une 
scarlatine  de  toute  gravité.  Au  sixième  jour,  avec  à  peine  une 
trace  d'albumine  dans  les  urines,  il  est  frappé  d'anurie  complète 
et  celle-ci  ne  cède,  au  bout  de  cinquante-six  heures,  qu'à  une 
injection  de  500  grammes  de  sérum  artificiel  sous  la  peau.  Aus- 
sitôt, tous  les  phénomènes  mena<;anls  se  dissipent  et  il  semble 
que  le  malade  aille  entrer  en  convalescence.  L'urine,  émise  dere- 
chef largement,  ne  renferme  plus  que  des  traces  infinitésimales 
d'albumine.  Mais  quarante-huit  heures  après,  en  quelques 
heures,  il  est  tué  par  un  coup  terrible  (réfractaire  à  la  saignée 
qui  fut  faite  de  suite)  d'œdèmo  aigu  congestif.  Cet  homme  était 
à  mon  sens  non  pas  un  brightique  latent,  mais  un  artériel,  chez 
lequel  le  poison  scarlatineux  lit,  les  vaisseaux  y  étant  prédis- 
posés, deux  coups  d'œdèine  aigu  congestif,  le  premier  sur  le 
rein,  le  second  sur  le  poumon.  Je  crois,  en  résumé,  que  si  les 
brightiques  interstitiels  sont  plus  exposés  que  d'autres  à 
l'œdème  congestif  du  poumon,  c'est  qu'ils  réunissent  mieux  que 
d'autres  les  conditions  essentielles  de  la  production  de  celui-ci  : 
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artères  dures,  myocarde  malade,  système  nerveux  vivant  sous 
un  régime  d^intoxication  et  susceptible  de  ce  chef  d'exercer  des 
actions  vaso-motrices  aberrantes,  parce  qu'il  ne  vit  plus  et  ne 
se  nourrit  plus  normalement,  et  qu'il  reçoit  par  contre  à  chaque 
instant  des  incitations  anormales  delà  part  des  toxines  retenues 
dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  et  qui  le  sollicitent  à  des  pous- 
sées diapédé  tiques  vers  les  points  faibles  de  l'organisme. 

M.  Landouzy  :  Je  prends  part  au  débat  pour  appeler  Taltention 
sur  certains  cas  vraiment  particuliers  d'œdème  aigu  des  poumons 
survenant  soudainement,  en  quelques  minutes,  chez  des  gens 
alertes  jusqu'à  la  minute  où  ils  sont  saisis  par  leurs  accès  qui 
les  met  brusquement  en  péril.  Chez  cette  catégorie  de  malades 
—  en  proie  à  une  véritable  crise  convulsive  sécréloire  broncho- 
pulmonaire —  rien  n'autorise  à  suspecter  un  malfonctionnement 
rénal,  rien  n'invite  à  les  considérer  à  un  degré  quelconque 
comme  des  néphrétiques. 

L'élément  primordial  conditionnant  cette  variété  bien  spé- 
ciale, bien  particulière  d'œdème  aigu  du  poumon,  est  une  lésion 
aortique  sans  qu*il  soit  indispensable  qu'intervienne  un  trouble 
organique  ou  fonctionnel  rénal.  Qu'il  y  ait  des  catégories 
nombreuses  de  gens,  pris  d'œdème  aigu  du  poumon,  qui  asso- 
cient k  des  lésions  de  Taorte  et  du  cœur  des  lésions  des  émul- 
gentes  et  des  reins,  cela  n'est  pas  douteux,  cela  se  voit  fré- 
quemment, la  maladie  infectieuse  ou  toxique  (alcoolisme  par 
exemple)  qui  a  créé  l'aortitc  ou  la  myocardite  ayant  fait  même 
détermination  sur  lesémulgentes  et  sur  le  rein,  la  maladie  ayant 
fait  du  patient  un  polyscléreux. 

Mais  à  coté  de  ces  faits,  il  en  est  d'autres  fincontestablement 
bien  moins  nombreux),  dans  lesquels  la  lésion  aortique  semble 
suffire  à  elle  seule  pour  conditionner  l'œdème  aigu  du  poumon, 
pour  peu  que  des  fatigues  matérielles  ou  des  causes  émotion- 
nelles viennent  soudainement  troubler  Vinnervatlon  cardio-pul- 
monaire de  ces  aor tiques, 

A  cette  catégorie  bien  particulière  de  faits,  ressortissent  deux 
observations  que  je  suis  depuis  bientôt  trois  ans,  et  qui  ont  trait 
à  des  sujets  jeunes,  mes  clients,  l'un  touchant  à  la  vingtième 
année,  l'autre  n'ayant  point  trente  ans.  Tous  les  deux  ont,  autre- 
fois, souffert  de  fièvre  rhumatismale  polyarticulaire  aiguë,  com- 
pliquée de  déterminations  cardio-aortiques.  Tous  les  deux  ont 
une  aorlite  caractérisée,  entre  autres  signes,  par  un  double 
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souffle  xiphoïdien  avec  symptomatologie  essentiellement  plus 
aortique  que  cardiaque. 

Chez  ces  deux  malades,  que  je  suis  de  très  près  et  chez  lesquels 
j'ai  dû  agir  vigoureusement  et  hâtivement  contre  des  accès  for- 
midables et  soudains  d'œdème  aigu  du  poumon  —  accès  survenus 
entre  onze  heures  du  soir  et  deux  heures  du  matin  sans  que  rien 
les  fit  prévoir,  après  des  journées  qu'avaient  employées  mes 
clients  à  leurs  occupations  habituelles,  auxquelles  pourtant 
s'éLiient  ajoutées  quelques  fatigues  et  certaines  secousses  émo- 
tionnelles —  l'appareil  rénal  est  resté  indemne:  les  urines  exa- 
minées avant,  pendant  et  après  les  crises  d'œdème,  n'ont  rien 
présenté  qui  autorise  à  incriminer  la  fonction  rénale.  Je  me  crois 
autorisé  à  considérer  mes  clients  comme  ayant  été  mis  en  péril 
par  une  véritable  convulsion  des  nerfs  cardio-pulmonaires,  d'où 
crise  catarrhale  bronchique  suraiguë. 

M.  Bhouardel  :  MM.  Renautet  Landouzy  viennent  de  citer  des 
faits  d'œdème  aigu  du  poumon,  rapidement  mortel  chez  des 
individus  qui  n'étaient  pas  des  rénaux.  Je  crois  que  c'est  là  une 
minime  exception.  Dans  ces  cas  de  mort  subite  qui  amènent  des 
expertises  médico-légales,  j'ai  constaté,  dans  les  trois  quarts  des 
cas,  qu'il  s'agissait  de  rénaux  dont,  en  général,  raffeclion  était 
ignorée  tant  d'eux  que  de  leur  médecin. 

Voici  un  cas  typique  que  je  viens  d'observer  :  un  terrassier  est 
pris  dans  un  éboulement;  il  a  les  jambes  fracturées;  malgré  celason 
état  n'inspirait  pas  d'inquiétude  quant  à  la  vie,  lorsqu'il  succomba 
subitement  la  nuit  suivante  à  un  accès  d'œdème  aigu  du  poumon. 
L'autopsie  a  montré  des  lésions  du  rein  et  l'intégrité  du  cœur. 

Eli  bien,  chez  ces  rénaux,  où  la  maladie  demeure  silencieuse, 
divers  facteurs  :  coup  de  froid,  Irauniatisme,  etc.,  suffisent  pour 
provoquer  de  l'œdème  pulmonaire  aigu.  Ce  sont  des  données 
très  importantes  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  C'est 
pour  cela  que  je  tiens  à  y  insister. 

M.  Landolzy  :  Il  est  bien  loin  de  mon  idée  de  ne  pas  croire 
absolument  incontestable  l'interprétation  rénale  des  cas  nom- 
breux cités  par  M.  Brouardel.  Je  crois  comme  lui,  que  ces  cas 
d'œdème  aigu  du  poumon  sont  légion,  et  qu'au  point  de  vue 
médico-légal  ils  offrent  un  intérêt  bien  autrement  considérable 
que  les  faits  signalés  par  mon  collègue  Renaut  et  par  moi,  en 
vue  d'instruire  complet,  dans  ses  variétés,  le  procès  pathogé- 
nique  de  Icedème  aigu  du  poumon. 
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A  côté  du  très  grand  nombre  de  scléreux  qui  associent  Tadul- 
tération  rénale  (fonction  chez  eux  de  polysclérose),  à  la  produc- 
tion de  Toedème  aigu  du  poumon,  j'ai  voulu  qu'on  n'oubliât  pas 
une  variété  bien  particulière  de  cas  d'œdème  aigu  du  pou- 
mon, qui,  pour  être  relativement  peu  commune,  n'en  présente 
pas  moins  un  intérêt  considérable,  puisque  de  la  conception 
pathogénique  spéciale  que  nous  en  prenons,  découle  une  hygiène 
thérapeutique  qui  ne  saurait  être  la  même  chez  des  malades 
dont  rintégrité  organique  ou  fonctionnelle  du  rein  ne  saurait 
être  incriminée. 

M.  Rënaut  :  Je  crois  que  chacun  est  d'accord  avec  M.  Brouar- 
del  pour  admettre  que  les  altérations  chroniques  du  rein  (surtout 
celles  du  type  interstitiel)  sont  un  puissant  facteur  de  la  produc- 
tion de  rœdème  pulmonaire  aigu.  Mais,  en  spécifiant  quelle  est 
la  lésion  caractéristique  de  V œdème  aigu  congestif  qu  on  pourrait 
appeler  complet  et  typique,  en  la  dégageant  même  des  lésions 
banales  d'oedème  vulgaire  de  façon  à  lui  assigner  une  individua- 
lité et  à  lui  attribuer  du  même  coup  des  caractères  tranchés 
ayant  leur  valeur,  voire  en  médecine  légale,  je  n'ai  pas  pré- 
tendu dire  que  l'œdème  aigu  soit  étranger  à  la  pathologie  des 
accidents  brightiques,  mais  bien  affirmer  que  le  brightisme 
préalable  n'est  pas  indispensable  à  sa  production.  L'autonomie 
de  l'œdème  aigu  congestif  consiste  en  ce  qu'il  réalise  un  sgri- 
drome  avec  lequel  on  doit  désormais  compter  et  qui  a  sa  sympto- 
matologie,  son  anatomie  pathologique  et  sa  pathogénie  propres. 
De  ses  causes  productrices,  la  lésion  ou  plutôt  l'insuffisance 
rénale  en  est  une,  mais  elle  n'est  pas  la  cause  univoque.  Sur  le 
premier  des  malades  dont  j'ai  brièvement  rapporté  l'histoire, 
j'ai  pu  constater  histologiquement  l'intégrité  du  rein.  Cet  organe 
ne  fut  pas  non  plus  touché  chez  la  seconde  malade,  laquelle  en 
revanche  présentait  un  état  des  artères  qu'on  peut  rapporter 
exactement  à  l'artériosclérose  constitutionnelle  et  héréditaire. 
Là  aussi,  j'eus  l'occasion  de  constater  l'action  provocatrice  du 
coup  de  froid,  qui,  à  maintes  reprises,  suscita  le  coup  d'œdème 
aigu  congestif.  Ce  que  nous  savons  donc  de  cette  lésion,  c'est 
qu'elle  est  d'ordre  nerveux  et  vasculaire.  Nous  savons  que, 
quelle  que  soit  la  cause  en  vertu  de  laquelle  les  centres  moteurs 
vasculaires,  qui  la  commandent,  seront  provoqués  à  l'établir 
brusquement,  le  coup  d'œdème  aigu  congestif  d'abord  et  ané- 
mique ensuite  se  produira,  tout  comme  se  produit  la  mise  en 
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hyperfonclion  d'une  sous-maxillaire,  dont  le  nerf  moteur  glan- 
dulaire est  brusquement  et  intensément  excité. 

M.  Brouardel  :  M.  Renaut  dit  que  dans  les  lésions  rénales 
l'œdème  est  plus  progressif,  moins  subit.  Or,  dans  les  cas  que 
j'ai  vus,  la  mort  est  survenue  parfois  en  quatre  heures,  et  c'est 
précisément  à  cause  de  la  rapidité  des  accidents  que  des 
enquêtes  médico-légales  ont  été  ouvertes.  11  faut  donc  savoir  que 
la  rapidité  de  la  mort  par  œdème  aigu  se  rencontre  souvent  dans 
nombre  de  conditions,  et  le  plus  fréquemment  il  s'agit  alors  de 
sujets  atteints  de  lésions  rénales. 


II.  Le  médecin  Charaka, 
Le  serment  des  kippocralistes  et  le  serment  des  mt^decins  hindouSy 

par  M.  LiÉTARD  (de  Plombières),  correspondant  national. 

A  l'occasion  d'une  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
faire  à  l'Académie,  il  y  a  un  an,  et  dont  le  sujet  était  un  examen 
très  sommaire  de  la  littérature  médicale  de  l'Inde  (i),  j'ai  rap- 
pelé qu'il  existe  entre  les  théories  humorales  exposées  dans  les 
grands  ouvrages  fondamentaux  de  cette  littérature  et  les  doc- 
trines qui  font  la  base  de  certains  traités  de  la  collection  hippo- 
cratique,  des  analogies  telles  qu'on  est  forcément  amené  à  con- 
sidérer ces  théories  et  ces  doctrines  comme  provenant  d'une 
source  unique,  laquelle  parait  bien  être  essentiellement  grecque. 
La  doctrine  humorale  si  intimement  incorporée  à  la  vieille  mé- 
decine indienne,  ne  serait  ainsi  qu'une  systématisation,  dans 
une  certaine  mesure  originale,  des  théories  de  la  Grèce  antique. 

Je  voudrais  aujourd'hui  mettre  en  relief,  dans  un  examen 
comparatif,  les  ressemblances,  peut-être  encore  plus  frappantes, 
qui  existent  entre  les  règles  et  les  formules  de  la  déontologie 
médicale  en  Grèce  et  dans  l'Inde.  Ces  ressemblances  sont  telles, 
que  parfois  elles  s'étendent  non  seulement  jusqu'à  l'identité  des 
opinions  et  des  sentiments  exprimés,  mais  même  jusqu'à  celle 
des  termes  employés. 

Les  ouvrages  fondamentaux  de  la  littérature  médicale  sans- 
crite auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  sont  les  grands  traités 
dont  j'ai  sommairement  indiqué  le  contenu  dans  mon  précédent 
mémoire,  ceux  attribués  à  Suçruta  et  à  Charaka.  Ces  deux  noms, 

(1)  Bull,  de  l'Acad.,  5  mai  189G. 
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qui  sonnent  encore  un  peu  étrangement  k  nos  oreilles,  nous 
seront  bient<^tplus  familiers  et  viendront  prendre  place,  dans  la 
tradition  médicale,  entre  Hippocrate  et  Galien.  Celte  place  est 
bien  celle  que  leur  assignent  l'état  et  la  nature  des  connaissances 
et  des  doctrines  de  leurs  livres,  et  j'ajoute  qu'il  y  a  quelques 
probabilités  pour  que  cette  période  soit  aussi  celle  où  Tun  au 
moins  des  deux,  aurait  vécu. 

1 

Le  médocia  Charaka. 

Dans  ma  communication  de  Tan  passé,  apr«''S  avoir  exprimé  le 
regret  que  fait  partager  à  tous  ceux  (jui  s'occupent  d'études 
orientales,  Tabsencc  complète  de  toute  chronologie  précise  dans 
la  tradition  indienne,  j  ai  fait  connaitn'  Theureuse  découverte 
d'un  précieux  manuscrit  dont  l'étude  a  permis  de  reporter  avec 
certitude,  jusqu'aux  premiers  siècles  de  notre  ère,  l'existence, 
sous  une  forme  évidemment  assez  différente  de  celle  d'aujour- 
d'hui, d'un  traité  médical  attribué  à  SuiTuta. 

J'ai  la  satisfaction  d'annoncer  à  l'Académie  qu'une  semblable 
bonne  fortune  vient  d'arriver,  tout  récemment,  à  son  émule, 
Charaka,  dont  la  Samhitd  me  fournira  aujourd'hui  les  textes  les 
plus  décisifs.  Jusqu'ici,  on  ne  savait  à  peu  prés  rien,  je  pourrais 
dire  simplement  rien,  ni  de  l'époque  ni  de  la  patrie  de  Charaka, 
non  plus  que  de  sa  vie  ;  on  a  môme  mis  en  doute  l'authenticilé 
de  sa  personnalité.  On  admettait  simplement,  d'après  une  tra- 
dition qui  a  été  considérée  comme  sérieuse,  que  Charaka  est  plus 
ancien  que  Sueruta.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Sylvain  Lévi,  pro- 
fesseur de  sanscrit  à  la  Sorbonne,  a  découvert  dans  une  série  de 
contes,  primitivement  écrits  en  sanscrit,  acluellement  perdus 
sous  cette  forme,  mais  conservés,  par  hasard,  en  traduction 
chinoise,  des  documents  très  importants  au  point  de  vue  de  la 
chronologie  médicale.  Il  résulte  de  ces  documents,  sur  les 
termes  desquels  je  ne  pourrai  pas  insister  aujourd'Jiui  aussi 
longuement  que  je  le  désirerais,  que  Charaka  était  le  médecin 
particulier  d'un  roi  Indo-Scythe,  du  nom  de  Kanishka,  lequel 
vivait  au  premier  siècle.  Le  nom  du  directeur  spirituel  de  ce 
roi,  bouddhiste  fervent,  Acvaghosha,  auquel  celui  de  Charaka 
est  associé,  appartient  à  un  personnage  bien  authentique,  auteur 
d'ouvrages  théologiques  aujourd'hui  bien  connus  ;  c'est  une 
sérieuse  garantie  eu  faveur  de  l'authenticité  du  personnage 
médical.   Cette   intéressante    particularité    n'a  pas  échappé  à 
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M.  S.  Lévi.  <(  La  mention  de  Charaka,  dit-il,  est  la  première 
indication  positive  obtenue  sur  la  date  du  savant  praiicicn  qui 
dispute  àr  Suçruta  la  gloire  d'avoir  fondé  la  science  médicale 
dans  rinde.  Les  influences  grecques  qu*on  avait  cru  reconnaître 
dans  les  doctrines  de  Charaka  s'expliquent  aisément,  s'il  est 
vrai  que  ce  grand  médecin  vivait  au  temps  et  à  la  cour  des 
Indo-Scythes,  alors  que  l'hellénisme  semblait  pénétrer  en  vain- 
queur dans  la  vieille  civilisation  brahmanique  (1).  » 

Dans  ces  documents,  il  est  fait  mention  d'une  opération  obsté- 
tricale (extraction  d'un  enfant  mort-né  se  présentant  par  les 
pieds),  dont  la  description,  rapprochée  des  textes  grecs,  notam- 
ment de  ceux  de  la  collection  hippocratique  et  des  chapitres  de 
Soranus,  d'Éphèse,  sur  la  dystocie,  pourrait  donner  lieu  à  des 
considérations  très  intéressantes  qui  ne  peuvent  être  qu'indi- 
<juées  ici.  On  y  verrait  que  les  doctrines  de  Charaka,  celles,  du 
moins,  qui  lui  sont  attribuées  dans  les  récits  dont  il  s'agit,  sont 
celles  des  livres  d'Hippocralc,  qui  considérait  laccouchement 
par  la  télé  comme  exclusivement  normal;  elles  restent  fort  en 
relard,  par  conséquent  sur  celles  de  Soranus  (2).  Cela  n'a  rien 
d'étonnant  si,  comme  le  disent  les  contes,  le  médecin  Charaka 
vécut  dans  les  premières  années  de  notre  ère  et  fut  le  contem- 
porain de  Celse. 

Je  crois  ne  m'étre  pas  trompé  en  pensant  que  la  fixation  de 
ce  nouveau  point  de  repère  dans  la  chronologie  médicale  de 
rinde,  donnait  une  réelle  importance  à  la  comparaison  avec  les 
documents  grecs  des  textes  spéciaux,  comme  ceux  qui  touchent 
à  la  profession  médicale  et  surtout  à  la  déontologie.  L'intérêt, 
eu  réalité,  ne  pouvait  guère  exister,  tant  que  Tincertilude  sur 
la  date  de  l'un  des  deux  termes  portait  sur  une  longue  série  de 
siècles. 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  au  moins  pour 
<:o  qui  regarde  les  doctrines  et  les  faits  scientifiques  dont  la 
mention  est  plus  ou  moins  explicitement  faite  par  les  contes,  la 
seule  limite  chronologique  qui  ne  soit  pas  contestable,  c'est  la 

(1)  s.  L«vi.  Notes  8iir  les  Indo-Scylhcs,  Jonrn.  asiat.,  nr»v.-déc.  1896, 
t.  VIII,  p.  io3\ 

\-l]  Voici  les  termes  inème  du  récit  :  «  La  mère  était  en  danger  de  mort, 
car  renfant  se  présentait  renversé;  comme  il  s'était  retourné,  la  mère 
accouchait  ainsi.  Alors  Tcho-Le  (transcription  chinoise  de  Chara  |ka]  intro- 
duisit sa  main  dans  la  matrice,  dégagea  l'enfant  de  son  enveloppe  et  le  tira 
dehors.  La  mère  éprouva  alors  du  repos  et  du  bien-être.  »  [Jouvn.  asial., 
loc.  cit.,  p.  18.');. 
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date  de  la  traduction  en  chinois  des  textes  sanscrits  aujourd'hui 
disparus.  Or,  cette  traduction  est  datée,  pour  certains  recueils^ 
de  Tan  405  après  Jésus-Christ  et  pour  les  autres  du  courant  du 
V*  siècle. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  parait  désormais  bien  établi  que  Gharaka, 
comme  Suçruta,  appartient  aux  premiers  siècles  de  notre  ère, 
que  le  premier,  au  moins,  a  très  probablement  été  le  contempo- 
rain de  Jésus-Christ,  et  qu'il  a  vécu  dans  un  milieu  où  péné- 
traient, pour  s'y  imposer,  la  science  et  Tesprit  grecs. 

II 

Le  serment  d'Hippocrate  et  le  serment  des  médecins  hindous. 

Je  passe  maintenant  à  ce  qui  regarde  la  déontologie  propre- 
ment dite  et  à  ses  formules.  Mais  avant  de  comparer  entre  eux 
les  textes  de  Tlnde  et  ceux  des  hippocratistes,  il  est  nécessaire 
de  présenter  quelques  remarques  extrinsèques  relatives  à  ce 
que  Ton  sait  des  conditions  dans  lesquelles  il  était  fait  appel  à 
l'autorité  dont  ces  textes  jouissaient  dans  ces  deux  pays. 

Chacun  sait  que  le  serment  d'Hippocrate  nous  est  arrivé 
comme  une  pièce  isolée,  dont  on  ne  connaît  ni  la  provenance,  ni 
la  date,  et  qui  ne  se  rattache  à  aucun  autre  texte  faisant  con- 
naître les  circonstances  dans  lesquelles  on  le  prononçait.  Une 
tradition  généralement  admise,  nous  apprend  que  ce  serment 
était  imposé  au  médecin,  au  moment  oîi  il  allait  entrer  en  fonc- 
tions. Mais,  ce  qui  ne  peut  manquer  de  frapper  l'attention  à  la 
lecture  de  ce  vénérable  document,  c'est  le  caractère  sacerdotal 
dont  il  est  imprégné  et  qui  a  contribué  à  le  faire  agréer,  par 
presque  tous  les  critiques,  comme  la  pièce  la  plus  ancienne  des 
archives  de  la  famille  des  Asclépiades.  Son  authenticité  a,  depuis 
Erotien,  été  soutenue  par  la  presque  unanimité  des  témoi- 
gnages; les  historiens  qui,  comme  Daremberg,  par  exemple,  ont 
refusé  à  Hippocrate  toute  filiation  sacerdotale,  et,  à  plus  forte 
raison,  tout  caractère  personnel  non  laïque,  ont  pourtant  dû 
admettre  que  la  rédaction  définitive  du  serment  était  la  dernière 
expression  d'une  formule  séculaire  qui  avait  dû  passer  de  l'en- 
seignement des  temples  dans  la  tradition  laïque. 

Il  est  des  critiques  tout  récents  qui  sont  allés  plus  loin, 
M.  Félix  V.  OEfele,  par  exemple,  un  des  plus  zélés  partisans  de 
l'opinion  qui  veut  que  la  médecine  grecque  soit,  en  partie,  une 
dérivation  de  la  médecine  égyptienne,  a  cherché  à  démontrer» 
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en  s  appuyant  sur  des  arguments  &  mon  avis  insuffisants  pour 
convaincre,  que  le  serment  d'Hippocrate  est  un  emprunt  de  pro- 
venance égyptienne.  Il  estime  que  Tétroitesse  d*esprit  de  caste, 
qui  réserve  à  quelques  familles  privilégiées  renseignement  de  la 
médecine,  et  fait  de  leurs  membres  des  praticiens  hors  de  pair, 
n'a  pas  pu  naître  eu  Grèce  ;  que  ceux  des  Grecs  qui  sont  allés  s'in- 
struire en  Egypte,  ont  dà  s'y  soumettre  à  des  cérémonies  d'ini- 
tiation ou  d'investiture,  dont  ils  ont  ensuite  introduit  dans  leur 
patrie  la  mode  avec  la  formule,  en  substituant  aux  noms  des 
divinités  égyptiennes,  ceux  des  dieux  et  des  déesses  de  l'Olympe 
hellénique,  etc.,  etc.  (4). 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  caractère  sacerdotal  du  serment  hippo- 
cratique  est  évident,  ce  qui  isole  un  peu  cette  pièce  du  reste  de 
la  collection.  On  en  a  quelquefois  rapproché  le  petit  traité  de  la 
Loi,  qui  n'a  que  quelques  lignes  de  plus  en  étendue,  en  raison  de 
la  dernière  phrase  où  il  est  dit  que  u  les  choses  saintes  ne  doi- 
vent être  révélées  qu'à  ceux  qui  sont  saints;  mais  qu'il  n'est 
point  licite  de  les  confier  aux  profanes,  avant  qu'ils  ne  soient 
initiés  aux  mystères  de  la  science.  »  Mais  cette  phrase  elle- 
même,  en  discordance  de  ton  avec  le  reste  de  la  petite  pièce  sem- 
ble bien  être  une  adjonction  de  provenance  inconnue,  comme  la 
la  pièce  d'ailleurs.  Gela  n'étonnera  que  médiocrement  ceux  qui 
savent  combien  la  collection  hippocratique  est  loin  de  constituer 
un  tout  homogène. 

G*est  sous  un  autre  aspect  que  les  choses  se  présentent  dans 
les  livres  sanscrits.  Les  formules  déontologiques  ne  nous  sont 
pas  offertes  comme  des  pièces  isolées;  elles  font  partie  essen- 
tielle des  cérémonies  d'initiation,  d'un  caractère  religieux;  tous 
les  détails  en  sont  minutieusement  décrits;  ils  étaient  exécuté.s 
avec  une  ponctualité  absolue.  Nous  savons  donc  avec  exactitude 
dans  quelles  circonstances  étaient  imposées  les  obligations  desti- 
nées à  la  garantie  de  Thonorabilité  professionnelle,  tandis  que  la 
tradition  grecque  nous  laisse  sur  ce  point  totalement  ignorants. 

Il  y  a  d'autres  difl*érences  encore  à  signaler.  Ce  n'est  pas  lors- 
que, ses  études  terminées,  le  médecin  indien  se  disposait  à  prati- 
quer sous  sa  responsabilité,  qu'il  avait  à  contracter  les  engage- 
ments exigés,  mais  avant  de  commencer  Tétude  de  son  art.  La 

(1)  V.  Allgemeine  medicin,  cenlr.  Zeitung,  1895,  p.  297.  Das  jusjurandum 
den  Hippocrates  stammt  &us  Agyptischen  Quelien;  p.  370-371.  Das  jusjuran- 
dum  des  Hippocrates  setzt  eine  SpecialiiiruDg  der  Agyptischen  Medicin 
voraus. 

1897.   —  »•   19.   —  3*  SÉRIE,   TOME    XXXVII.  41 
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cérémonie  était  donc  une  initiation  en  régie.  Or,  cette  cérémonie 
très  compliquée,  qui  se  faisait  en  présence  d'un  certain  nombre 
d'assistants,  dont  les  rangs  et  les  degrés  de  parenté  étaient 
strictement  limités,  on  ne  peut  pas  songer  à  y  voir  un  emprunt 
grec;  car  elle  n  avait  rien  de  particulier  aux  candidats  en  méde- 
cine, mais  elle  se  retrouve  au  contraire  dans  de  nombreuses 
circonstances  analogues,  et  faisait  partie  essentielle  des  habi- 
tudes  de  la  vie  indienne.  Il  nen  sera  que  plus  embarrassant  et 
plus  diflicile  d'expliquer,  dans  un  instant,  les  analogies  de  texte 
que  nous  allons  rencontrer,  et  qui  seraient  probablement  plus 
considérables  encore,  si  nous  possédions,  pour  la  Grèce,  en  outre 
du  serment  hippocratique  professionnel,  les  formules  de  ser- 
ments ou  tout  au  moins  d'enrôlements  réglementaires  des  disci- 
ples, auxquels  il  est  fait  allusion  dans  la  formule  d'Hippocrate  i  i  ;. 
Les  textes  sanscrits,  en  effet,  et  tout  spécialement  celui  de  Gha- 
raka,  contiennent  tout  à  la  fois,  le  tableau  des  devoirs  des  dis- 
ciples et  celui  de  la  déontologie  professionnelle. 

Remarquons  encore  que,  dans  l'Inde,  il  ne  s'agit  pas  tout  à 
fait  de  serment  comme  en  Grèce,  en  ce  sens  que  les  formules^ 
au  lieu  d'être  dites  parle  disciple,  sous  la  rubrique  :  je  jure  ^  etc., 
étaient  prononcées  par  le  maître,  sous  la  forme  d'une  série 
d'injonctions  auxquelles  le  candidat  était  tenu,  d'après  ce  que 
nous  apprend  Gharaka,  de  donner  son  acquiescement,  eu  pre- 
nant rengagement  de  s\v  conformer,  comme  d  accepter  les  con- 
séquences, bonnes  ou  mauvaises,  qui  pouvaient  résulter  de  sa 
conduite. 

La  cérémonie  d*initialion  des  disciples,  dans  la  description  de 
laquelle  est  enclose  la  formule  sacramentelle,  fait  l'objet  d'un 
chapitre  spécial  dans  chacun  des  traités  médicaux  de  Suçruta  et 
de  Gharaka  (2).  Mais  au  point  de  vue  qui  m'occupe  en  ce  mo- 

(\)  «  Je  jure...  île  faire  participer  aux  préceptes,  aux  leçons  et  à  tout  lo- 
reste  de  rensci^^aeiuent,  mes  lils,  ceux  du  muitre  qui  ma  instruit,  et  les 
adeptes  qui  se  sei'ont  enrôlé*  et  que  l'on  aura  fait  jurer  selon  la  loi  nuidi- 
cale^  mais,  à  aucun  autre  >».  Ce  dernier  membre  de  phrase,  ainsi  interprété 
par  Darembcr^s  a  été  traduit  un  peu  autrement  par  Eggor  :  les  disciples 
inscrits  et  enffagt's  selon  les  règlements  de  la  profession.  11.  Fuchs,  le  der- 
nier traducteur  d'iiippocrate,  dit  :  den  Schûlern,  uelchc  cingetragen  und 
verpflichtet  sind  nach  ûrzt lichen  Gesetze^  sonst  aber  Niemand,  Ji  n'y  a  là, 
en  réalité,  (jue  des  nuances  sans  grande  importance  ;  mais  la  preuve  cer- 
taine des  engagements  préalables  que  contractaient  les  disciples  en  Gréce^ 
comme  dans  l'Inde.  Le  grec  porte  :  ùpxivijiévoi;  voiiû  {i}Tpixû>. 

(2}  Suçruta,  I  (Sùlrasthaua)  c.  2.  —  Gharaka,  1.  III  ;Vimàna)  c.  8. 
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ment,  le  chapitre  de  Suçruta  offre  moins  d'intérêt  que  celui  de 
son  émule.  Il  a  d'ailleurs  été  déjà  plusieurs  fois  fait  mention 
des  analogies  qu'il  présente  avec  le  texte  grec,  et  ces  analogies 
portent  plutôt  sur  le  Ion  de  l'ensemble  que  sur  les  termes  eux- 
mêmes.  Je  n'en  citerai  que  le  passage  relatif  à  la  médecine  gra- 
tuite, lequel  n'a  pas  de  correspondant  dans  le  serment  d'Hippo- 
crate.  On  sait  que   ce  serment  n'impose  au  médecin  le  traite- 
tement   gratuit  que  pour  ses  maîtres  et   ses    parents,  mais 
nullement  pour  les  pauvres.  Il  a  fallu  chercher  des  arguments 
dans  les  livres  de  la  collection  pour  défendre  la  mémoire  d'Ilip- 
pocrate  contre  le  reproche  que  lui  a  valu  cette  lacune.  D'après 
l'Ayurvéda  de  Suçruta  au  contraire,  le  médecin  accepte  comme 
un  devoir  strict  «  de  traiter   gratuitement,   avec  ses   propres 
remèdes,  tous  les  BrAhmanes,  les  directeurs  spirituels,  les  pau- 
vres, les  amis,  les  voisins,  les  hommes  voués  à  la  piété,  les 
orphelins  et  les  gens  qui  viennent  à  lui  de  loin,  comme  s'ils 
étaient  ses  amis  ». 

Ce  passage  ne  se  retrouve  pas  dans  le  texte  de  Charaka  ;  mais 
en  revanche,  celui-ci  se  rapproche,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
du  texte  grec.  Ces  analogies  avaient  déjà  frappé  l'esprit  du  savant 
Roth,  qui,  dans  sa  notice  sur  Charaka,  où  il  a  inséré  la  formule 
sacramentelle,  appelle,  dans  une  note,  l'attention  sur  les  pas- 
sages hippocratiques  correspondants  (1).  Il  le  fait  sans  aucune 
réflexion,  probablement  parce  que,  en  raison  do  rincerlitude 
absolue  qui  régnait  au  sujet  de  l'époque  de  Charaka,  que  quel- 
ques-uns voulaient  reculer  jusqu'au  xii*  ou  xiii^  siècle,  il  n'était 
pas  facile  de  donner  une  base  solide  à  des  considérations  criti- 
ques. C'est  surtout  dans  la  seconde  partie  du  serment  que  se 
trouvent  les  rapprochements  les  plus  frappants.  Pour  les  rendre 
plus  évidents,  nous  insérons  les  deux  textes  en  regard  l'un  de 
l'autre. 


(l)  II  n'existe  encore  aclucllcment  qu'une  édition  complète  du  texte  de 
Charaka,  publié  sans  commentaire.  Quant  à  la  traduction  en  cours,  elle  ne 
comprend  jusqu'alors  que  la  première  partie.  Mais  le  chapitre  consacré  à 
la  déontolo^'ie,  qui  appartient  à  la  troisiénie,  avait  depuis  longtemps  déjà 
attiré  ruilention  de  l'illustre  indianiste  Uoth  ;  il  le  traduisit  sur  nn  texte 
manuscrit.  La  traduction  parut  dans  une  notice  sur  Charaka,  insérée  dans  le 
Jdurnal  de  la   Société  orientale  allemande  (Z.  D.   M.  G.,  t.  XXVI,  p.  -445- 
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HIPPOCRATE 

Dans  toute  maison  ou  je  vien- 
drai, j'y  entrerai  pour  le  bien  des 
malades,  me  tenant  loin  de  tout 
tort  volontaire  et  de  toute  séduc- 
tion, et  surtout  loin  des  plaisirs  de 
Famour,  avec  les  femmes  ou  avec 
les  hommes  libres  ou  esclaves. 


Les  choses  que,  dans  Texercice 
de  la  profession,  ou  en  dehors  et 
dans  le  commerce  de  la  vie,  j'aurai 
vues  ou  entendues  qu'il  ne  faille 
pas  répandre,  je  les  tiendrai  en 
tout  pour  un  secret. 


J'appliquerai  les  régimes,  pour 
le  bien  des  malades,  selon  mon 
pouvoir  et  mon  jugement,  jamais 
pour  faire  de  tort  à  personne.  Je 
ne  donnerai  à  personne,  même 
sur  sa  demande,  un  remède  mor- 
tel, ni  un  conseil  qui  lui  soit  fu- 
neste. 


CHARAKA 

Quand,  accompagné  par  un 
homme  bien  connu  et  autorisé 
à  l'introduire,  le  médecin  entre 
dans  l'habitation  d'un  malade,  il 
doit observer  toutes  les  conve- 
nances possibles.  Sa  parole,  sa 
pensée,  son  attention  ne  doivent 
se  porter  sur  autre  chose  que  le 
traitement  du  patient,  et  ce  qui  a 
rapport  à  son  état.  Il  ne  se  per- 
mettra jamais,  même  en  pensée, 
d'offenser  la  femme  d'un  autre  ou 
de  porter  atteinte  à  ce  qui  lui  ap- 
partient. 
Charaka  ajoute  encore  : 
Il  ne  doit  pas  s'occuper  des  fem- 
mes en  dehors  de  la  présence  du 
mari  ou  du  surveillant;  ni  accepter 
aucun  présent  d'elles  sans  l'assen- 
timent de  l'un  ou  l'autre. 

Les  choses  que  le  médecin  verra 
se  passer  dans  la  maison  ne  de- 
vront pas  être  divulguées,  de  même 
qu'il  ne  doit  être  rien  dit  de  la  fin 
qui  menacerait  le  malade,  dans 
les  conditions  où  cela  lui  serait 
préjudiciable  ou  à  quelque  autre 
personne. 

Le  médecin  se  doit  dévouer  com- 
plètement pour  le  bien  des  ma- 
lades, et  même,  dut  sa  propre  vie 
être  en  danger,  il  ne  doit  pas  con- 
sentir à  faire  du  mal  à  un  malade. 


L'imprécation  finale  elle-même  se  retrouve,  comme  on  peut  le 
voir,  sous  une  forme  presque  la  même,  dans  les  deux  textes  : 


Si  j'accomplis  ce  serment  avec 
fidélité,  qu*il  m'arrive  de  jouir  de 
ma  vie  et  de  mon  art,  en  bonne 


Envers  les  Dieux,  le  feu  sacré, 
les  Brahmanes,  Ion  précepteur,  tes 
parents  et  tes  maîtres  spirituels, 
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réputation,  parmi  les  hommes  et  |  tu  auras  à  suivre  toutes  ces  pres- 
pour  toujours;  si  je  m'en  écarte  et   criptions.  Si  tu  a^'is  ainsi,  que  les 


l'enfreins,  qu'il  m'arrive  le  con- 
traire. 


sucs  (des  aliments),  les  parfums, 
les  trésors,  les  graines  alimentai- 
res (1),  et  que  tous  les  Dieux  invo- 
qués te  soient  favorables;  si  tu  ne 
1c  fais  pas,  que  tout  te  soit  défavo- 
rable. A  ces  mots  du  maître,  le  dis- 
ciple répond  :  qu'il  en  soit  ainsi. 

11  serait  très  facile  d'ajouter  encore  beaucoup  à  ces  parallèles, 
en  confrontant  certains  passages  empruntés  aux  traités  liippo- 
cratiques  qui  se  rapportent  à  la  déontologie  appliquée  aux  dis- 
ciples comme  aux  praticiens,  c'est-à-dire  à  la  Loi^  au  Médecin^ 
aux  Précpples^  à  la  Bïenséancey  avec  les  parties  des  formules 
d'initiation  hindoue  auxquelles  rien  ne  correspond  dans  le  ser- 
ment. 

Je  me  rontenterai  d'en  citer  un  exemple.  Dans  ce  môme  cha- 
pitre consacré  ci  la  profession  médicale,  Gharaka  dit  :  «  Un 
homme  intelligent,  qui  veut  devenir  médecin,  doit  d'abord  se 
rendre  compte  si  ses  ressources,  les  résultats  qu'il  peut  atten- 
dre, ses  motifs,  le  temps  et  le  lieu  de  séjour  sont  bien  favora- 
bles ^>.  Quelle  que  soit  la  banalité  des  idées  exprimées  dans  ce 
passage,  on  songe  presque  inévitablement  à  le  rapprocher  de 
celui-ci,  emprunté  au  petit  fragment  intitulé  la  Loi  :  <'  Celui  qui 
veut  arriver  à  une  connaissance  intime  do  la  médecine,  doit 
réunir  les  dispositions  naturelles  :  une  science  accjuise,  un  lieu 
de  séjour  favorable,  une  instruction  commencée  dès  l'enfance, 
l'amour  du  travail  et  une  longue  application  ». 

Mais,  poursuivre  plus  loin  cette  collation  de  textes  m'entraî- 
nerait au  delà  des  limites  de  cette  note;  ce  qui  précède  suffit 
d'ailleurs  pour  légitimer  les  conclusions  que  je  crois  pouvoir 
émettre  : 

1°  A  la  suite  de  la  publication  des  documents  mis  en  lumière 
par  M.  Sylvain  Lévi,  il  paraît  bien  avéré  que  le  médecin  Gharaka 
appartient  aux  premiers  siècles  de  notre  ère,  tout  comme  la  dé- 
couverte du  manuscrit  Bower,  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  ma  pré- 
cédente communication,  l'a  prouvé  pour  Suçruta.  Quant  à  Gha- 
raka, il  y  a  des  probabilités  pour  qu'il  ait  vécu  au  premier  siècle, 

(1)  Il  est  propablemcnt  fait  allusion  ici  aux  différents  objets  faisant  partie 
de  Tappareil  de  la  cérémonie  religieuse,  et  que  le  récipiendaire  était  terni 
de  fouroir,  conformément  aux  rites. 
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et  dans  un  milieu  où  il  pouvait  recevoir  communication  de  la 
science  grecque. 

Les  pratiques  obstétricales  dystociques  auxquelles  il  est  fait 
allusion  dans  les  documents  traduits  par  M.  Lévi,  et  qui,  par 
conséquent  étaient  usitées  dans  Tlnde  pendant  les  premiers  siè- 
cles et  même  peut-être  au  premier  siècle,  étaient  bien  conformes 
à  celles  des  hippocratistes.  Je  pourrais  même  ajouter  que  celte 
conformité  est  plus  étroite  qu'avec  les  textes  médicaux  pro- 
prement dits,  notamment  ceux  qu'on  trouve  dans  TAyurvida  de 
Suçruta.  Cette  partie  de  la  question  est  assez  importante  pour 
faire  l'objet  d'une  curieuse  étude  spéciale. 

2*  Il  existe  entre  les  idées  exprimées  et  môme  les  termes  em- 
ployés tant  dans  le  serment  hippocratique  que  dans  les  formules 
d'initiation  des  médecins  hindous,  une  conformité  tout  à  fait 
frappante.  Les  analogies  sont  assez  marquées  pour  qu'il  ne  soit 
guère  possible  de  considérer  les  deux  rédactions  comme  complè- 
tement indépendantes  l'une  de  l'autre.  Ces  analogies  sont  beau- 
coup plus  évidentes  dans  le  texte  de  Charaka,  que  dans  celui  de 
Suçruta,  quoique  ce  dernier  passe  pour  moins  ancien  que  son 
émule. 

Comment  ces  faits  se  peuvent-ils  expliquer?  11  est  évident 
qu'on  n'entreprend  pas  la  solution  d'un  tel  problème,  sans  mettre 
le  pied  dans  le  champ  de  l'hypothèse.  C'est  donc  à  litre  de  con- 
jectures que  j'exposerai  en  terminant  les  réflexions  suivantes  : 

L'identité  des  théories  médicales  indiennes  et  grecques  est, 
j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire,  considérée  par  moi,  comme  la 
preuve  certaine  d'un  contact  gréco-indien,  dans  lequel  s'est  fait 
un  échange  où  les  Grecs  ont  contribué  pour  la  plus  grande  part, 
à  ce  point  que  du  côté  indien,  cela  pouvait  paraître  plutôt  un 
emprunt.  Il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  que  les  textes  concernant 
la  déontologie  n'aient  pas,  comme  ceux  qui  n'étaient  que  scien- 
tifiques, passé  d'une  civilisation  dans  l'autre. 

D'un  autre  côté,  les  cérémonies  d'initiation,  avec  un  caractère 
de  solennité  religieuse,  et  dans  le  cours  desquelles  les  récipien- 
daires recevaient,  sous  forme  d'injonctions  sévères,  communi- 
cation de  leurs  devoirs  futurs  et  des  obligations  nouvelles  aux- 
quelles il  allait  leur  falloir  se  soumettre,  étaient  d'usage  courant 
dans  la  vie  des  Hindous.  Sous  ce  rapport,  l'initiation  médicale 
n'a  rien  d'exceptionnel,  et  la  description  qui  en  a  été  donnée 
par  Suçruta,  malgré  les  rapprochements  possibles,  pourrait  très 
bien  être  regardée  comme  exempte  de  tout  élément  étranger. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  du  chapitre  de  Charaka,  comme  nous 
venons  de  le  voir. 

Ne  semble-t-il  pas  logique,  ou  du  moins  admissible,  de  sup- 
poser que  Texiension  donnée  par  Charaka  ou  un  rédacteur  de 
i^econde  main,  à  la  Tormule  sacramentelle,  s'explique  par  une 
adjonction  postérieure  à  la  communication  des  textes  grecs? 
Le  serment  d'Hippocrate  aurait  ainsi  servi  à  compléter  ou 
presque  à  transformer  la  formule  des  commandements  déonto- 
logiques, que  le  néophyte  hindou  prenait  rengagement  d'ob- 
server. On  peut  ajouter  comme  probable  que  ces  échanges  durent 
avoir  lieu  de  très  bonne  heure,  c'est-à-dire  dans  les  premiers 
siècles  qui  suivirent  l'époque  d'Alexandre,  parce  que  Thistoire 
nous  apprend  que  ce  fut  de  beaucoup  le  moment  où  les  relations 
devinrent  le  plus  faciles. 


Discussion 

Sur  l'appendicite  et  l'entérite  coli-memhraneuse  (1). 

M.  DiEULAFOï  :  Dans  ma  communication  sur  l'appendicite, 
faite  à  celte  tribune  de  l'Académie  le  10  mars  1896,  j'ai  été 
aussi  exclusif  dans  mes  convictions  que  dans  mes  conclusions. 
De  son  côté,  notre  honorable  collègue  M.  Dumontpallier,  dans 
la  communication  qu'il  vient  de  faire  sur  le  même  sujet,  s'est 
montré,  lui  aussi,  très  absolu  dans  ses  idées.  Ses  opinions  et 
les  miennes  étant  diamétralement  opposées,  il  me  sera  facile 
d'engager  le  débat,  en  allant  droit  au  but,  sans  crainte  de  voir 
s'égarer  la  di^cussion. 

Je  répondrai  d'abord  quelques  mois  à  M.  Dumonipallicr, 
relativement  aux  anciennes  théories  de  la  typhlite  slercorale 
et  de  la  pérityphlite,  théories  que  M.  Dumontpallier  voudrait 
réhabiliter,  alors  qu'elles  sont  définitivement  tombées  dans 
l'oubli.  A  ce  sujet,  M.  Dumontpallier  me  reproche  d'avoir  con- 
tribué à  renverser  les  vieux  dogmes  de  la  typhlite  dite  sterco- 
rale  et  de  sa  soi-disant  compagne  la  pérityphlite;  autant  me 
reprocher  d'avoir  conlribué  à  porter  la  lumière  dans  le  chaos. 
Du  reste,  je  n'ai  fait  que  suivre  la  voie  qui  était  tracée  par  les 
chirurgiens  de  tous  les  pays  ;  aux  Élals-Unis,  en  Suisse,  en 
France,  on  a  proclamé  bien  haut  que  les  grands  accidents,  tels 
que  phlegmon  iliaque  péritonite  localisée,  péritonite  généralisée 

(1)  Voir  pages  325,  337,  374,  40î,  442,  465  et  542. 
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abcès  ÙL  distance,  qu'on  mettait  autrefois,  bien  à  tort,  sur  le 
compte  de  la  typhlite,  sont,  en  réalité,  imputables  à  Tappendi- 
cite.  Si  M.  Dumontpallier  veut  s'en  convaincre,  il  n  a  qu'à  lire 
les  discussions  du  Congrès  de  chirurgie  de  Tannée  1895  et  le5^ 
discussions  de  la  Société  de  chirurgie  de  la  même  année.  Mes 
observations  personnelles  confirment  plus  que  Jamais  ces  asser- 
tions; j'ai  vu  opérer  ou  j'ai  fait  opérer  une  quaranUiine  de 
malades  atteints  d'accidents  péritonéaux  qu'on  eût  mis  autre- 
fois, par  erreur,  sur  le  compîe  de  la  typhlite,  et  jamais  le  csecun^ 
n'avait  été  l'origine  de  ces  accidents;  il  s'agissait  toujours 
d'appendicite. 

On  cite  néanmoins  quelques  observations  où  les  lésions  du 
ceecum  sont  indéniables;  il  est  des  cas  où  le  caîcum  est  ulcéré^ 
gangrené,  perforé;  mais,  qu'on  y  regarde  de  près,  et  on  verra 
que  ces  lésions  du  cîpcum  sont  elles-mêmes  consécutives  aux 
lésions  de  l'appendice,  surtout  quand  l'appendice  lésé  affecte  le 
type  remontant  et  s'accole  à  la  face  postérieure  du  caecum.  Telles 
étaient  les  lésions  qui  furent  constatées  à  l'autopsie  d'un  de  nos 
grands  hommes  d*Etat. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  c'est  à  l'appendicite,  et  à  elle 
seule,  qu'on  doit  rapporter  tous  les  accidents  autrefois  mal 
connus  et  mal  interprétés  qu'on  mettait  sur  le  compte  de  la 
typhlite  dite  stercorale. 

Mais,  ces  importantes  restrictions  étant  faites,  il  est  à  peine 
nécessaire  de  rappeler  que  je  n'ai  jamais  songé,  et  que  personne 
n'a  jamais  songé  à  rayer  le  mot  «  typhlite  »  du  cadre  nosolo- 
gique.  Le  cîpcum  participe,  au  même  titre  que  le  côlon  ou 
l'iléon,  aux  infections  de  la  muqueuse  intestinale  ;  il  y  a  de  la 
typhlite,  comme  il  y  a  de  l'entérite  ou  de  la  colile  :  c'est  banal  <\ 
force  d'être  vrai.  Les  infections  intestinales  englobées  sous  la 
dénomination  d'entérite  ou  d'entérocolite  folliculaire,  muco- 
membraneuse,  sableuse,  n'épargnent  pas,  il  s'en  faut,  la  nm- 
queuse  du  ceecum  ;  ce  sont  des  faits  sur  lesquels  j'ai  longuement 
insisté  dans  mes  précédentes  communications  ;  mais,  encore  une 
fois,  on  n'a  jamais  vu  ces  typhlites,  ces  entérites,  ces  colites, 
qu'elles  soient  accompa'gnées  on  non  de  constipation,  de  diar- 
rhée, de  débâcles,  on  n'a  jamais  vu  ces  entéro-typhlo-colites 
déterminer  la  perforation  des  parois  intestinales  et  lapéritonite.. 
Inutile  d'insister;  la  question  des  typhlites  me  paraît  suffisam- 
ment jugée. 

J'ai  hâte  d'arriver  à  la  partie  vraiment  importante  de  notre 
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controverse,  je  veux  parler  du  traitement  deTappendicile.  Après 
mûre  réflexion,  j  avais  posé  la  conclusion  suivante,  que  le  seul 
traitement  rationnel  de  rappendicile,c*est  Tintervention  chirur- 
gicale pratiquée  eu  temps  opportun. 

M.  Dumonlpallier  dit,  en  termes  très  explicites,  qu'il  ne  sau- 
rait trop  s'élever  contre  dépareilles  conclusions;  il  me  reproche 
d'avoir  jeté  le  trouble  dans  les  familles  et  TalTolement  dans  le 
corps  médical;  il  admet,  avec  M.  Talamon,  que  dans  l'appendi- 
cite suraiguë,  «  l'opération,  môme  précoce,  semble  hâter  la 
mort,  qui  parait  inévitable,  quoi  qu'on  fasse  »;  il  nous  montre 
les  chirurgiens  a  hésitant  à  intervenir  dans  les  appendicites 
aiguës,  le  deuxième,  troisième  et  le  quatrième  jour  »;  et  il 
ajoute  que  ces  mêmes  chirurgiens  «  agissent  avec  une  grande 
anxiété,  car  ils  savent  que  leur  intervention  dans  la  période 
aiguë  peut  hâter  la  mort  du  malade  ».  M.  Dumonlpallier  n'est 
vraiment  pas  favorable  aux  chirurgiens,  car  alors  même  que  le 
malade  opéré  vient  à  guérir,  «  le  chirurgien,  dit  M.  Dumonlpal- 
lier, ne  peut  pas  toujours  affirmer  que  son  intervention  fut 
indispensable  ». 

Après  un  si  terrible  réquisitoire  contre  l'intervention  chirur- 
gicale, M.  Dumonlpallier  met  en  parallèle  les  bienfaits  du  Iraile- 
inent  médical  ;  il  se  reporte  îiux  temps  heureux,  où  les  malades 
atteints  d'appendicite  (l'ancienne  typhlite),  guérissaient  dans  la 
proportion  de  00  p.  KK)  sous  l'action  du  cataplasme,  des  sang- 
sues et  de  la  vessie  remplie  de  glace,  et  il  nous  convie  k  nous 
ralliera  ce  bon  petit  traitement  médical  aussi  anodin  que  bien- 
faisant, et  qui,  en  tout  cas,  ne  nécessite  de  la  part  du  médecin 
traitant,  ni  virilité  dans  la  décision,  ni  audace  dans  Tinlerven- 
tion. 

Voici  ma  réponse  à  M.  Dumonlpallier  : 

Le  22  avril  dernier,  il  y  a  trois  semaines,  c'était  un  jeudi,  un 
enfant  de  cin(|ans,  n'ayant  jamais  eu  le  moindre  trouble  intes- 
tinal, fut  pris,  à  cinq  heures  de  l'après-midi,  en  sortant  du 
cirque,  d'une  douleur  dans  le  ventre.  Cette  douleur  fut  peu  vive, 
car  l'enfant  put  dîner  et  passa  une  bonne  nuit.  Ce  n'est  que  le 
lendemain  malin  vendredi  que  la  douleur  reparaît,  vive  cette 
fois,  et  accompagnée  de  vomissemenis  répétés. 

M.  Renon,  qui  voit  l'enfant  à  une  heure,  constate  que  la  dou- 
leur abdominale  est  surtout  localisée  à  la  région  caîco-appendi- 
culaire;  mais  il  ne  perçoit  ni  hyperesthésie,  ni  défense  muscu- 
laire. La  fièvre  était  presque  nulle,  la  température  n'atteignait 
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que  37^,9,  quoique  le  pouls  fut  très  accéléré  et  monta  à  i'20  pul- 
sations. 

Le  samedi  matin,  les  sympti^mes  sont  plus  accentués,  la  dou- 
leur iliaque  est  très  vive,  Thyperesthésie  est  1res  marquée,  la 
défense  musculaire  est  très  accentuée,  la  constipation  persiste, 
mais  Tenfant  a  bien  uriné  et  la  fièvre,  remarquez  bien  ce  détail, 
la  fièvre  est  nulle,  la  température  est  à  37", 8;  toutefois  le  pouls 
est  à  130. 

Quand  je  vois  Tenfant,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  je  cons- 
tate tous  ces  symptômes,  de  plus,  le  faciès  n'est  pas  bon,  les 
yeux  sont  légèrement  excavés.  Je  demande  que  l'opération  soit 
immédiatement  pratiquée  et  cependant,  vous  le  voyez,  la  fièvre 
était  presque  nulle,  la  maladie  ne  datait  que  de  quarante  heures; 
mais  je  sais  par  expérience  quelles  surprises  terribles  nous  sont 
réservées  quand  on  n'agit  pas  en  temps  opportun,  et  Topération 
fut  pratiquée  par  M.  Routier,  à  une  heure  de  l'après-midi,  qua- 
rante-quatre heures  après  le  début  anodin  des  accidents.  Utn- 
fant  était  en  pleine  péritonite  purulente',  j'examinai  Tappendice 
une  fois  enlevé  ;  cet  appendice  était  triplé  de  volume;  il  était  le 
siège,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  d'une  cavité  étroite  pleine 
de  pus,  avec  perforation  latérale  et  gros  calcul  siégeant  au-des- 
sous de  la  portion  rétrécie  du  canal  appendiculaire. 

Supposez  qu'au  lieu  de  cette  intervention  chirurgicale  ot  hâtive 
qui  a  sauvé  la  vie  au  petit  malade,  supposez  que  me  confiant 
dans  la  bénignité  apparente  des  symptômes  fébriles  j'eusse 
appliqué  le  traitement  médical  que  M.  Dumontpallier  nous  pro- 
pose, vous  voyez  quelle  catastrophe  j'aurais  eu  à  me  repro- 
cher. 

Le  26  avril  dernier,  il  y  a  environ  trois  semaines  c'était  un  lundi, 
je  fus  appelé  par  M.  Vermeil  auprès  d'un  monsieur  d'une  trentaine 
d'années,  atteint  d'appendicite.  Je  reconnus  aussitôt  le  malade  ; 
il  était  venu  me  consulter,  trois  semaines  avant,  pour  me 
demander  conseil  au  sujet  d'une  appendicite  qu'il  avait  eue 
quelques  mois  avant  ;  il  désirait  savoir  s'il  fallait  se  faire  opérer 
à  froid.  Sur  ces  entrefaites,  une  nouvelle  attaque  d'appendicite 
était  survenue,  et  quand  je  vis  le  malade,  le  2G  avril,  en  proie 
à  cette  nouvelle  attaque  qui  datait  de  trois  jours,  et  qui  n'était 
ni  bien  fébrile,  ni  bien  violente  en  apparence,  je  demandai  que 
l'opération  fut  aussitôt  pratiquée.  C'était  également  l'avis  de 
M.  Vermeil,  mais  ce  n'était  pas  l'avis  de  la  famille;  je  dus 
insister  et  faire  valoir  toutes  mes  raisons.  M.  Segond  fut  appelé, 
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il  pratiqua  Topéralion  ;  la  péritonite  occupait  déjà  la  fosse  iliaque 
droite;  l'appendice  replié  en  haut  et  en  dehors,  avait  le  volume 
du  petit  doigt,  il  était  étranglé,  rétréci  à  son  insertion  caecale, 
réalisant  ainsi  une  cavité  close  contenant  du  pus  sans  concrétion 
calculeuse.  Le  malade  fut  sauvé  par  l'opération.  Que  fut-il  arrivé 
si  on  s'était  contenté  d'appliquer  le  traitement  médical  que  pré- 
conise M.  Dumontpallier? 

Le  11  avril  dernier,  il  y  a  un  mois,  c'était  un  dimanche,  entrait 
à  l'Hôtel-Dicu,  dans  le  service  du  professeur  Duplay,  salle  Saint- 
Landry,  8,  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  n'ayant  jamais  eu  le 
moindre  accident  intestinal.  L'avant-veille  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, pendant  la  nuit,  ce  jeune  garçon  avait  été  réveillé  par  des 
douleurs  abdominales  suivies  de  vomissements.  Le  lendemain, 
les  douleurs  étaient  moins  vives  ;  néanmoins  il  se  décida  à  entrer 
le  lundi  à  l'Hôtel-Dieu. 

A  ce  moment  la  douleur  était  nettement  accusée  au  point  de 
Mac-Bùrney,  il  y  avait  défense  musculaire,  la  fosse  iliaque  droite 
donnait  la  sensation  d'un  empâtement  profond,  mais  l'état  gé- 
néral était  excellent,  le  malade  n'avait  ni  l'apparence,  ni  les 
symptômes  d'un  homme  atteint  de  péritonile.  La  situation  ne 
paraissait  nullement  alarmante,  la  température  était  assez 
élevée  et  atteignait  39  degrés. 

En  face  d'accidents  appendiculaires  aussi  nets,  M.  Cazin  prit 
la  décision  d'intervenir  immédiatemient,  et  l'événement  démontra 
à  quel  point  cette  intervention  d'urgence,  quarante  heures  après 
le  début  des  accidents,  était  justifiée.  Le  malade  était  atteint  de 
péritonite  diffuse  purulente,  qui  avait  envahi  la  fosse  iliaque 
droite  et  la  fosse  iliaque  gauche.  L'appendice  était  sphacélé, 
perforé  et  adhérent  vers  son  extrémité  à  un  paquet  d'épiploon 
très  mince,  sphacélé.  J'ai  pu  constater,  chez  ce  garçon,  la  ma- 
ladie et  la  guérison.  Que  fut-il  arrivé  si,  au  lieu  de  l'intervention 
chirurgicale  immédiate,  on  eôt  perdu  un  temps  précieux  à  ap- 
pliquer le  traitement  médical  que  préconise  M.  Dumontpallier  : 

Il  y  a  quelques  mois,  je  voyais  en  consultation,  avec  M.  Lar- 
cher,  une  jeune  fille  atteinte  d'appendicite,  survenue  dans  des 
conditions  en  apparence  peu  graves.  Néanmoins,  M.  Larcher 
avait  parlé  à  sa  famille  de  l'intervention  chirurgicale.  La  famille, 
assez  récalcitrante  à  l'opération,  ne  consentit  qu'après  quelques 
hésitations  à  m'appeleren  consultation.  Je  vis  la  jeune  malade; 
elle  était  en  effet  atteinte  d'une  appendicite  peu  fébrile,  peu 
douloureuse,  sans  que  le  danger  parut  imminent.  Néanmoins, 
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instruit  pour  Texislence,  j^insislai  et  je  mis  en  œuvre  tous  les 
argumenlspossibles  pour  que  Topération  fut  pratiquée.  Elle  fut 
en  effet  pratiquée  par  M.  Monod,  qui  trouva  une  appendicite 
avec  gangrène  de  Tappendice  et  péritonite.  La  jeune  fille  a  par- 
faitement guéri;  que  fut-il  arrivé  si  Ton  s'était  contenté  des 
applications  de  cataplasmes  et  de  vessie  de  glace  ? 

Le  30  mars  dernier,  il  y  a  six  semaines,  j'étais  appelé  par 
M.  Coliin  auprès  d'un  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  et  atteint 
d'appendicite.  C'était  bien  le  tableau  de  Tancienne  typhlite;  peu 
de  fièvre,  constipation  opiniâtre,  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite, 
vomissements.  La  région  appendiculo-csecale  me  parut  empâtée, 
la  défense  musculaire  était  des  plus  nettes.  Bien  que  la  situa- 
lion  me  parut  pour  le  moment  peu  alarmante,  je  conseillai  Topé- 
ration  sans  retard.  Elle  fut  en  effet  pratiquée  par  M.  Routier, 
qui  trouva  des  lésions  appendiculairës  irréparables  et  une  péri- 
tonite déjà  avancée.  Il  n'était  que  temps  d'opérer,  le  malade  fut 
sauvé.  On  comprend  quelle  aurait  été  Tissue  de  la  maladie,  si 
on  s'était  contenté  de  temporiser  au  moyen  de  cataplasmes  et 
de  vessie  de  glace. 

Le  3  mai  dernier,  il  y  a  neuf  jours,  c'était  un  lundi,  un  malade 
arrivé  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Duplay, 
pour  des  douleurs  abdominales  accompagnées  de  vomissements; 
la  température  était  peu  élevée,  la  situation  ne  présentait  en 
apparence  aucune  gravité;  toutefois  la  douleur  était  vive  au 
point  précis  de  Mac-Burney,  la  défense  musculaire  était  des  plus 
nettes,  aussi  M.  Gazin  prit-il  la  résolution  d'opérer  sans  retard. 
L'opération  fut  pratiquée  vingt  heures  après  le  début  des  acci- 
dents appendiculairës,  et  déjà  la  péritonite  était  déclarée.  L'ap- 
pendice que  j'ai  examiné  après  l'opération,  était  transformée 
dans  sa  moitié  inférieure  en  une  cavité  close  fortement  ulcérée. 

Je  n'oublierai  jamais  le  cas  dont  je  vais  vous  faire  part  :  je  fus 
appelé  un  matin  auprès  d'une  dame  de  soixante-douze  ans,  qui 
avait  eu  pendant  la  nuit  des  douleurs  abdominales  fort  vives. 
Cette  dame,  la  veille  encore,  était  fort  bien  portante.  Quand  je 
l'examinai,  je  trouvai  un  point  très  douloureux  et  très  limité  à  la 
fosse  iliaque  droite  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissements,  mais  le 
visage  était  grippé.  La  température  était  normale,  la  fièvre  était 
nulle,  mais  le  pouls  accéléré.  Je  fis  le  diagnostic  d'appendicite» 
et  je  demandai  que  l'opération  fut  pratiquée  le  jour  même.  Déjà 
dans  l'après-midi  la  température  s'élevait,  le  muscle  droit  se  dé- 
fendait, la  douleur  augmentait  d'intensité,  et  comme  l'opération 
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fut  pratiquée  à  10  heures  du  soir,  vingt  heures  après  le  début 
des  accidents,  nous  fûmes  assez  surpris,  M.  Routier  et  moi,  de 
constater  une  septicémie  péritonéale  diffuse,  consécutive  à  une 
appendicite  calculeuse  qui  s'était  annoncée  comme  spéciale- 
ment bénigne.  Que  fut-il  arrivé,  si  je  m'étais  tenu  au  traitement 
médical  ? 

Ne  voulant  pas  abuser  de  Tattention  de  TAcadémie,  j'arrête 
ici  rénumération  des  observations,  et  j'en  pourrais  cependant 
citer  35,  concernant  des  malades  que  j'ai  vus,  que  j'ai  suivis, 
chez  lesquels  l'opération  était  absolument  indiquée,  et  chez 
lesquels  le  traitement  médical  eût  certainement  été  suivi  de 
mort.  Le  traitement  chirurgical  a  été  un  véritable  triomphe, 
car,  sur  ces  35  malades,  plusieurs  ont  été  opérés  en  pleine  péri- 
tonite diffuse  ou  même  généralisée,  avec  gangrène  ou  perfora- 
tion de  l'appendice.  Sur  ces  35  malades,  6  ont  succombé,  et 
comme  j'ai  suivi  de  très  près  ces  malades,  je  peux  affirmer  que, 
s'ils  ont  succombé,  c'est  qu'ils  ont  été  opérés  tardivement,  beau- 
coup trop  tardivement,  alors  que  l'intoxication  et  l'infection 
rendaient  la  lutte  trop  inégale. 

La  statistique  que  je  viens  d'invoquer  est  le  plus  concluant  et 
le  plus  solide  plaidoyer  qu'on  puisse  imaginer  en  faveur  de 
l'intervention  chirurgicale  faite  en  temps  opportun.  On  ne  dit  pas, 
on  ne  publie  pas  tous  les  cas  de  mort  qui  sont  survenus  chez 
les  malades  atteints  d'appendicite  et  qui  n*ont  pas  été  opérés  ; 
j'en  connais  un  certain  nombre,  vous  en  connaissez  également; 
si  nous  faisions  l'addition  de  tous  ces  cas,  Messieurs,  vous  sau- 
riez mieux  encore  ce  qu'il  faut  penser  de  la  valeur  du  traite- 
ment médical,  ou  de  la  temporisation,  ce  qui  revient  à  peu  prés 
au  même. 

Gomment!  voilà  un  malade  atteint  d'appendicite  aiguë,  l'ap- 
pendice est  peut-être  déjà  perforé,  ou  gangrené,  et  vous  tempo- 
risez !  Gomment!  voilà  un  malade  atteint  d'accidents  appendi- 
culaires  il  est  peut-être  déjà  en  pleine  péritonite  ;  la  péritonite 
vase  diffuser,  se  généraliser,  et  vous  temporisez!  vous  vous 
contentez  de  cataplasmes  et  de  vessies  de  glace  ! 

Mais,  diront  nos  honorables  contradicteurs,  nous  n'admettons 
l'opération  que  dans  les  cas  très  graves,  dans  les  appendicites 
avec  péritonite,  alors  qu'il  nous  est  prouvé  que  le  traitement 
médical  est  insuffisant. 

Mais,  leur  répondrai-je,  comment  savez-vous  qu'une  appendi- 
cite va  être  peu  grave  ou  très  grave?  Sur  quels  signes,  sur  quels 
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symptômes  vous  basez-vous  pour  porter  le  pronostic  d'une 
appendicite?  La  violence  de  la  fièvre  et  Télévation  de  la  tempé- 
rature n'ont  aucune  signification  précise,  et  je  viens  de  vous 
citer  des  cas  extrêmement  graves  avec  péritonite  rapide,  alors 
que  la  fièvre  était  modérée  et  la  température  peu  élevée.  La  vio- 
lence des  douleurs  et  les  symptômes  généraux  sont  des  guides 
infidèles  et  trompeurs,  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité 
et  l'intensité  des  lésions  appendiculaires  et  péritonéales.  Je  ne 
serai  pas  démenti  par  nos  collègues  en  chirurgie,  quand  je  dirai 
que,  dans  bien  des  cas,  la  péritonite  appendiculaire  s'installe 
sournoisement,  sans  annoncer  son  entrée  en  scène.  11  me  parait 
donc  impossible  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  porter,  au 
début,  le  pronostic  d'une  appendicite,  à  plus  forte  raison,  me 
paraît-il  impossible  de  pousser  les  principes  du  diagnostic 
jusqu'à  dire  qu'une  appendicite  est  plastique,  pariétale  ou  autre 
chose.  Ces  classifications,  à  peine  bonnes  en  anatomic  patholo- 
gique,  sont  absolument  illusoires  en  clinique. 

Quand  on  a  reconnu  une  appendicite,  nul  ne  peut  dire  comment 
elle  se  terminera  ;  nul  ne  peut  savoir  si  elle  sera  ou  non  compli- 
quée d'accidents  sérieux,  graves  ou  terribles;  nul  ne  peut  affir- 
mer que  dès  le  deuxième,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
l'appendice  ne  sera  pas  gangrené,  perforé,  et  la  mort  imminente. 

Voilà  pourquoi  le  traitement  médical  est  nul  ou  insuffisant, 
voilà  pourquoi,  à  part  des  cas  extrêmement  bénins,  extrêmement 
légers,  il  faut  s'adresser  au  traitement  chirurgical. 

Je  sais  tout  le  retentissement  qu'ont  les  paroles  prononcées  à 
cette  tribune  de  l'Académie;  je  sais  combien  nous  devons  être 
mesurés  dans  nos  expressions  et  circonspects  dans  nos  affirma- 
lions;  mais,  je  vous  l'affirme,  c'est  avec  une  conviction  profonde 
que  je  maintiens  mes  anciennes  conclusions  : 

Le  traitement  médical  de  1  appendicite  est  nul  ou  insuffisant; 
le  seul  traitement  rationnel  est  l'intervention  chirurgicale,  prati- 
quée en  temps  opportun. 

M.  DuMO.NTPALUKR  :  Gcrtcs,  M.  Dieulafoy  a  compté  grandement 
sur  son  éloquence  pour  défendre  une  cause,  qu'il  croyait  peut- 
être  un  peu  compromise  après  mon  intervention  dans  la  dis- 
cussion. 

Mon  honorable  contradicteur  accepte  aujourd'hui,  il  vient  de 
le  dire,  l'existence  possible  de  la  typhlite;  mais  restant  fidèle, 
d'une  façon  générale,  à  l'appendicite  et  à  la  pathogénie  du  vase 
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clos,  il  a  voulu,  une  fois  de  plus,  nous  démontrer  que,  aussilùt 
le  diagnostic  posé  d'appendicite,  il  faut  se  hâter  d'intervenir 
chirurgicaleinent. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  M.  le  professeur  Dieulafoy  a  cité  plusieurs 
observations  où  Tintervention  du  chirurgien  a  été  heureuse; 
mais  il  a  oublié  de  mentionner  les  cas  d'insuccès  consignés 
consciencieusement  dans  les  statistiques  des  chirurgiens. 

Puis,  revenant  sur  l'inutilité  du  traitement  médical  de  l'appen- 
dicite, il  a  insiste  avec  certaine  ironie  sur  l'action,  au  moins 
douteuse,  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  des  vessies  de  glace 
appliqués  sur  la  région  enflammée  et  douloureuse.  Pour  lui,  la 
piqûre  de  morphine  ne  donne  qu'une  quiétude  trompeuse  et 
dangereuse;  et  il  oublie  de  rappeler,  ce  qu'il  sait  assurément 
aussi  bien  que  tous  les  cliniciens,  c'est  que  dans  les  perforations 
de  l'appendice,  de  même  que  dans  les  perforations  de  l'intestin 
en  général,  l'immobilisation  du  malade  est  de  règle  absolue,  et 
que  l'opium  administré  méthodiquement  suspend  les  contrac- 
tions de  l'intestin  et  permet  la  formation  d'adhérences  qui  con- 
jurent le  péril  d'une  péritonite  généralisée.  Alors  l'intervention 
chirurgicale  immédiate,  hâtive,  n'est  pas  indiquée. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Le  Dentu  nous  a  montré  un  appen- 
dice enllamméqu'ilavaitenlevé  le  matin  du  mêmejour.  Cet  appen- 
dice, je  Tai  eu  dans  la  main,  j'ai  const<ité  l'épaississement  de  ses 
parois,  rallération  de  sesélémentsauatomiques,  j'ai  vu  sa  perfo- 
ration, j'ai  vu  aussi  les  dépôts  iibrineux  qui  recouvraient  son 
enveloppe  péritonéale,  et,  me  rappelant  l'anatomie  pathologique 
et  la  pathogénie  si  bien  décrites  par  notre  collègue  M.  Laveran,  je 
me  suis  demandé  si  le  malade  n'eût  pas  pu  guérir  sans  opération 
et  par  le  procédé  évolutif  dit  de  l'encapsulement  des  Allemands. 

Kœnig,  dans  le  dernier  Congrès  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Berlin,  ne  disait-il  pas,  après  beaucoup  d'autres,  que  les  per- 
forations de  l'appendice  ne  provoquent  pas,  le  plus  souvent,  de 
péritonite  généralisée.  Leudet  n'avait-il  pas  écrit,  je  l'ai  déjà 
rappelé,  que  l'appendicite  n'avait  produit  qnune  seule  fois  sur 
A3  observations,  la  péritonite  généralisée. 

Ajoute/  que  M.  Dieulafoy  vient  de  nous  déclarer  que,  dans 
grand  nombre  de  cas  d'appendicite,  il  se  reconnait  impuissant  à 
établir  le  diagnostic  d'une  péritonite  plus  ou  moins  généralisée, 
et  cependant  c'est  surtout  la  péritonite  généralisée  qu'il  vise 
lorsqu'il  donne  le  conseil  d'ouvrir  l'abdomen.  Et  c'est  après  un 
semblable  aveu  qu'il  veut  imposer  l'intervention  chirurgicale. 
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Cependant,  dans  mon  allocution,  ù.  la  dernière  séance  de  TAca- 
démie,  n'avais-je  pas  produit  des  statistiques  françaises  et 
étrangères  dont  le  relevé  général,  qui  porte  sur  plus  de 
8,000  observations,  nous  avait  fourni  90  p.  iOO  de  guérisons  par 
le  traitement  médical. 

Cet  argument  est-il  négligeable,  est-il  sans  valeur;  pourquoi 
M.  Dieulafoy  s'est-il  abstenu  même  d'y  faire  allusion?  Il  a  jugé 
prudent  de  garder  le  plus  complet  silence  k  ce  sujet,  pourquoi; 
c'est  qu'un  argument  qui  repose  sur  des  milliers  de  faits  ne 
comporte  guère  de  discussion,  et  que  les  paroles  les  plus  élo- 
quentes ne  pourraient  en  diminuer  la  valeur. 

J'ai  terminé;  je  ne  crois  pas  que  l'Académie  souhaite  que  cette 
discussion  se  prolonge  —  son  opinion  est  faite  —  personne 
n'abandonnera  les  positions  qu'il  croit  avoir  conquises  dans  le 
débat. 

Quant  à  moi,  je  maintiens  mes  conclusions  : 

Le  traitement  médical  de  l'appendicite  est  utile  et  le  plus  sou- 
vent suffisant. 

L'intervention  chirurgicale  ne  doit  être  réclamée  que  dans  des 
cas  bien  déterminés. 

Et  le  dernier  plaidoyer  de  M.  Dieulafoy,  en  me  ramenant  à  la 
tribune,  me  fournit  l'occasion  de  remercier  l'Académie  de  l'at- 
tention sympathique  avec  laquelle,  dans  la  précédente  séance, 
elle  a  bien  voulu  entendre  mon  argumentation. 


Lecture. 

M.  le  D**  Ménard  (de  Berck-sur-Mer)  lit  un  mémoire  sur  le  redres- 
sement de  la  gibbosité  du  mal  de  Polt. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Fernet  sur  les 
litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  II"  section 
(Pathologie  médicale). 


—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron 
L*  Éditeur-Gérant,  G.  M  assoie. 

Parie.  —  L.  Mabbthbux,  imprimeur,  1,  rua  Cassette. 


> 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMALKE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  llntéricur, 
Eaux  minérales^  Remhles^  Correspondance  manuscrite:  M.  Mogitot,  Lega; 
MM.  Ilamon  du  Fougeray,  Varnier  et  liarlroaDn,  Plis  cachetés;  M.  Casse- 
débat,  Vaccine^  Epidémies  ; 'Si.  Chauvier,  M.Grasset,  Vaccine  ;}A.  Bernard, 
Eaux  minérales; M.  Pauliti-Méry,  Sérum;  M.  Deoizct,  lïygikne de Venfance ; 
M™«  de  Sturber,  Tuberctdose.  —  Présentations  (Fouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Dresch,  Eau  minérale;  M.  Auger,  Mortalité  in fanlile ;  Société 
obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  Bulletins;  M.  Vigot,  Fa?^M«;M.Ba- 
ratier,  Épidémies;  M. Laborde, Trac/ ions  rythmées  de  la  langue;  MM.  Doyen 
et  Roussel,  Microbiologie  ;  M.  Pozzi,  Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie 
abdominale  ;  M.  Barreto,  Emphysème;  M.  Podwyssotsky,  Eaux  miné- 
rales.—  Déclaration  de  vacance.  —  Election  d'un  membre  titulaire  dans  la 
11^  section  (Pathologie  médicale)  :  M.  Rendu  est  élu.  —  Communications  : 
r.  M.  Ollicr,  Régénéi^ation  des  os,  examens  radiographiques;  discussion  : 
M.  Péan;  II.  M.  Hayeni,  Des  sténoses  incomplètes,  pytorigues  et  sous- 
Pf/lorigues;  discussion:  .MM.  A.  Robin,  Hayem ;  111.  M.  R.  Blanchard, 
Pseudo-parasitisme  d'un  Gordius  c/iez  r  Homme.  —  Lecture  :  M.  Barré,  De^t 
causes  de  la  mort  tardive  à  la  suite  de  brûlurei  étendues  de  la  peau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairi 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  LK  Skcrétairb  PBBpiTUBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 

pondauce  : 


Correspondance  offleielle« 

M.  le  ministre  de  rintérieur  transmet: 

1°  Des  demandes  en  autorisation  pour  la  source  dite  «  Lucius  »,  à 
Tiirasp  (Suisse),  et  pour  la  source  dite  «  Sans  rivale  »  (ancienne 
Méjorada),  à  Méjorada  del  Campo  (Espagne).  —  (Commission  des  eaux 
minérales)  ; 

2°  Des  échantillons  de  tissu  en  poils  de  lama,  adressés  par  M.  Ber- 
theli^^r-Vernay,  fabricant  à  Roanne  et  une  préparation  médicamen- 
teuse envoyée  par  M.  Belhomme.  —  {Commission  d$s  remèdes  sécréta  et 
nouveaux). 

1^97.   _  N«  20.   —  3*  SÉRIE,  TOXK  XXXVIK.  4S 
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Correspondance  manascrite. 

I.  M.  Berirancl-Taillet,  notaire  à  Paris,  informe  l'Académie  nut* 
M.  Magitot,  récemment  décédé,  lui  a  légué  une  somme  à  prendre  sur 
sa  succession  et  suffisante  pour  constituer  une  rente  annuelle  de 
500  francs.  Cette  somme  est  destinée,  sous  le  nom  de  Prix  Magitot,  à 
fonder  un  Prix  biennal  de  i,000  francs  portant  son  nom  et  devant 
être  décernée  tous  les  deux  ans  au  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  paru  dans  les  deux  années  précédentes,  sur  une  question  de 
stomatologie  ou  d'odontologie,  plus  spécialement  d'odontologie. 
M.  Magitot  a  légué,  en  outre,  toute  la  portion  de  sa  bibliothèque  rela- 
tive à  la  stomatologie. 

II.  M.  le  D'  Hamon  du  Fougeray  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

III.  MM.  les  D»^*  H.  Varnier  et  H.  Hartmann  sollicitent  racceptation 
du  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

IV.  M.  le  D'  Gassedebat,  médecin  de  1"  classe,  envoie  : 

1°  Le  relevé  des  vaccinations  opérées  en  1896-1897.  —  (Commission 
de  vaccine)  ; 

2°  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  en  1806,  au 
2*^  régiment  de  zouaves.  —  {Commission  des  épidémies). 

V.  Ï/Acadéraie  reçoit  une  lettre  des  maires  du  canton  de  Gomp> 
(Var)  demandant  une  récompense  en  faveur  de  M.  Chauvier,  secrétaire 
de  mairie  et  instituteur  public,  pour  services  rendus  à  la  propagation 
de  la  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine), 

VI.  M.  le  D""  Grasset  (de  Riom)  adresse  un  mémoire  manuscrit, 
relatant  les  résultats  de  544  vaccinations  et  revaocinations.  —  {Même 
Commission), 

VIL  M.  le  D*  Bernard  (Félix)  envoie  une  brochure  sur  le  traitement 
hydrominéral  des  maladies  des  voies  respiratoires.  —  [Commission  des 
eaux  minérales). 

Vlïl.  M.  le  D''  Paulin-Méry  adresse  un  mémoire  sur  l'emploi  en 
thérapeutique  du  sérum  sanguin  naturel.  —  (Commission  des  sérums  . 

IX.  M.  le  D"*  Denizet  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  l'exécution  de 
la  loi  du  23  décembre  1874  dans  la  circonscription  de  Chàteau- 
'.andon  en  1891.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  l'enfance). 
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X.  M.  le  D*  de  Sturber  (de  Neuchàtel,  Suisse)  envoie  une  note 
manuscrite  concernant  un  remède  curai  if  ou  préventif  contre  la 
tuberculose,  pour  le  concours  du  Prix  Audifred  en  1898.  —  {Commission 
spécial^'). 

Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

J.  M.  Bergeron  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
demie,  au  nom  de  M.  le  D^  Dresch,  médecin  consultant  à  Ax,  une 
brochure  intitulée  :  Aperçu  synthétique  sur  la  station  dCAx;  brochure 
intéressante  et  qui  met  bien  en  relief  les  propriétés  de  ces  eaux  sulfu- 
reuses émergeant  de  plusieurs  sources  qui  représentent  une  gamme 
de  sulfuration,  sans  de  très  notables  différences  de  composition  ni 
de  thermalité.  —  (Commitsion  des  eaux  minérales). 

J'ai  aussi  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le 
\y  Auger,  vice-président  du  conseil  d'hygiène  de  l'arrondissement  du 
Havre,  une  étude  sur  la  mortalité  de  0  à  1  an  dans  la  ville  de  Bolbec, 
pendant  une  période  de  cinquante-deux  années. 

En  se  servant  des  formules  de  M.  Bertillon,  M.  Auger  est  arrivé  à 
des  résultats  qui  confirment  généralement  ceux  qu'a  obtenus,  pour 
d'autres  villes  et  pour  Tensemble  de  la  population  française,  l'hono- 
rable directeur  de  la  statistique  municipale  et  qui  sont  trop  counus 
pour  qu'il  soit  utile  de  les  rappeler  ici.  Mais  un  fait  vraiment  inquié- 
tant et  qui  ressort  des  recherches  de  M.  Auger,  c'est  l'augmentation 
continue  du  chiffre  des  décès  qui,  à  Bolbec,  a  été  de  plus  de  25  p.  100 
pendant  les  cinquante-deux  années  qu'embrasse  sa  statistique  et  cela 
malgré  une  application  rigoureuse  de  la  loi  Roussel  qui,  malheureu- 
sement, ne  peut  rien  contre  l'alcoolisme  croissant  des  parents  et 
la  persistance  des  mères  à  se  servir  du  biberon  à  tube. 

En  résumé,  il  faut  lou^r  M.  Auger  d'avoir  consacré  à  de  semblables 
recherches,  le  peu  de  loisir  que  laissent  à  cet  honorable  confrère  les 
exigences  multipliées  d'une  active  pratique  de  la  médecine  rurale .  — 
{Commission  de  V hygiène  de  l'enfance). 

II.  M.  PoRAK  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  les  Bulletins 
et  mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  pour 
les  années  1895  et  1896.  11  ne  m'appartient,  comme  secrétaire  général 
de  cette  Société,  d'apprécier  l'importance  des  nombreux  travaux  et  ob- 
servations qu'on  trouvera  dans  ces  recueils.  Vous  me  permettrez,  néan- 
moins, d'appeler  votre  attention  sur  les  mémoires  et  sur  les  discussions 
qui  m'ont  paru  les  plus  importants.  Leur  énuroération  est  forcément 
incomplète. 

Parmi  les  mémoires,  je  citerai  ceux  de  M.  Budin,  Sur  le  traitement 
de  Pophtalmie  purulente  des  nouveau-nés;  de  IL  Bar,  Sur  la  dermatite 
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polymoi'phe  pruHyineuse  des  femmes  enceintes;  de  M.  Hichelol,  Sur  un 
procédé  définitif  d'hystérectomie  abdominale  totale;  de  M.  Picbevin, 
Sur  l'infection  j)éritonéale  chiiurgicalej  sur  les  localisations  du  gono- 
coque, sur  les  indications  de  V emploi  des  tiges  intra-iUénnes;  de  M.  Bolo- 
gnesi,  Sur  les  recherches  cliniques,  expérimentales  et  bactériologiques  dt 
la  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au  fvtus;  de  MM.  Porak 
et  Devé,  Sur  la  rétention  d'urine  chez  le  fœtus;  de  MM.  Porak  et  R. 
Martin,  De  Vinfluence  des  aUà*ations  du  placenta  sur  le  développement 
et  sur  la  santé  du  nouveau-né ;  de  M.  Doléris,  Sur  les  kystes  hydaliques 
du  bassin  chez  la  femme  ;  de  M.  Olivier,  Sur  Vemploi  des  injections  de 
sérum  artificiel  dans  le  cas  d'hémorragies  post  partum. 

Parmi  les  discussions,  je  mentionnerai  celles  qui  ont  trait  à  la  thé- 
rapeutique intra-utérine  (P.  Petit),  à  la  péiiartérile  généralisée  du 
cordon  (Bar,  Tissier,  Porak),  aux  rapports  de  la  maladie  de  Basedow 
avec  la  grossesse  et  avec  les  affections  ulénnes(ioum,  Dolcris),  aux  vomis- 
sements graves  de  la  grossesse  (Charpentier),  à  IHnfection  par  strepto- 
coques el  à  son  traitement  par  le  sérum  antistreptococcique  (Durante), 
à  l'emploi  des  lacs  dans  l'accouchement  par  le  siège  (Bar,  Tissier), 
Narich). 

m.  M.  Labordb  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadéiuie  : 

!•  De  la  part  de  M.  le  D'  Baratier,  de  Jeugny  (Aubei,  un  mémoire 
ayant  pour  litre  :  Les  épidémies  au  Village. 

Ce  travail,  très  consciencieux  et  d'un  réel  intérAt,  accompagné  de 
courbes,  mérite  toute  l'attention  de  la  Commission  des  épidémies,  à 
laquelle  je  prie  de  le  renvoyer.  —  {Commission des  épidémies); 

2°  Au  nom  de  M.  le  h'  A.  Vigot,  professeur  suppléant,  et  chef  des 
travaux  physiologiques  à  TÉcole  de  médecine  de  Caen  : 

Un  exemple  de  malformations  multiples,  chez  un  fœtus  d'environ 
trois  mois,  avec  pièce  à  l'appui,  et  accompagnement  d'un  mémoire 
des  plus  circonstanciés,' donnant  la  description  détaillée  des  malfor- 
mations dont  le  sujet  est  le  siège,  et  l'interprétation,  savamment  dis- 
cutée, de  leur  mécanisme  pathogénique. 

L'importance  et  l'intérêt  scientifique  de  cette  communication  m'ont 
paru  justiûer,  pleinement,  son  renvoi  que  j'ai  l'honneur  de  demander, 
à  l'examen  d'une  Commission  chargée  de  présenter  un  rapport  à 
l'Académie.  —  {Renvoyé  à  MM.  Pinard  et  Mathias-Duval). 

3®  Enfin,  en  mon  propre  nom,  j*ai  l'honneur  de  présenter  et  d'oflrir 
en  hommage  à  l'Académie  Ja  2*  édition  des  Tractions  rythmées  de  la 
langue  (Félix  Alcan,  éditeur). 

La  nécessité  de  cette  nouvelle  édition  ne  résulte  pas  seulement  de 
l'épuisement  de  la  première;  mais  aussi  de  la  multiplication,  relati- 
rement  considérable,  des  faits  qui  se  sont  produits  dans  ces  deux 
dernières  années,  grAce  à  la  vulgarisation  et  à  l'extension  croissantes 
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de  la  méthode  qui  a  reçu,  ainsi  en  aa  puissance  et  son  efficacité,  il 
est  permis  de  le  dire,  hors  de  pair,  une  afftrroation  et  une  consécra- 
tion définitives. 

De  plus,  elle  a  provoqué  ici,  au  sein  de  notre  Académie,  une  dis- 
cussion que  mes  honorés  collègues  n'ont  sans  doute  pas  oubliée,  et 
qui,  grâce  à  une  étude  nouvelle  et  comparative  des  divers  procédés 
de  ranimation  du  nouveau-né,  en  élat  d'asphyxie  et  de  mort  appa- 
rente, mis  en  parallèle  avec  le  procédé  des  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  permet  de  justifier  les  indications  essentielles  et  le  choix  de 
ce  dernier,  dans  Tévenlualité  et  les  conditions  où  il  est  appelé  à 
rendre  —  ainsi  qu'eu  témoignent  les  faits  acquis  —  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  signalés  services. 

Cette  étude  comparative  et  cette  discussion  constituent  une  des 
principales  et  des  plus  importantes  additions  de  cette  nouvelle  édition 
—  avec  un  appendice,  où  nous  avons  groupé  tous  les  faits  nouveaux 
venus  à  notre  connaissance. 

Ces  faits —  qu'il  me  soit  permis  de  le  faire  remarquer  —  n'offrent 
pas  seulement  de  Tintérél  par  leur  multiplication  incessante  et  leur 
nombre  imposant;  ils  conslituent,  en  outre,  pour  la  plupart,  des 
résultats  inattendus,  presque  extraordinaires,  de  l'application  de  la 
méthode,  en  montrant  le  long  intervalle  de  temps  après  lequel  peut 
être  réalisée,  grâce  à  elle,  et  à  elle  seule,  la  ranimation  d'un  cadaxre 
apparent. 

Véritable  résurrection,  après  une,  deux  et  jusqu'à  trois  heures  de 
manœuvre  patiente  et  persistante.  —  Il  y  a  là,  pour  le  dire  en  pas- 
saut,  une  donnée  toute  nouvelle,  du  plus  haut  intérêt  scientifique  et 
pratique,  relativement  à  la  limite  de  survie  —  durant  la  mort  objec- 
tive, apparente  —  des  propriétés  fonctionnelles  des  éléments  organi- 
ques qui  interviennent  dans  le  procédé  de  ranimation  (éléments  du 
réflexe  respiratoire  et  cardiaque),  et  relativement  à  la  détermination 
exacte  de  cette  limite. 

Grâce  à  cette  détermination  que,  seul,  un  procédé  purement  méca- 
nique de  la  nature  de  celui  dont  il  s'agit,  permettait  d'obtenir,  je  suis 
parvenu,  je  l'espère,  à  réaliser  la  solution  pratique  et  accessible  à 
tous  du  problème  de  la  certitude  de  In  mort.  C'est  là  —  ainsi  que  je 
l'annonçais  déjà  dans  l'avant-propos  de  la  première  édition  de  ce 
livre  —  une  étude  à  part,  réservée  pour  une  communication  et  une 
publication  nouvelles,  que  je  vais  être  en  mesure  de  réaliser  inces- 
samment. 

Enfin,  l'extension  de  la  méthode  à  l'étranger,  où  elle  a  pénétré, 
avec  la  reconnaissance  explicite  dç  ses  avantages,  et  de  sa  supériorité, 
même  dans  des  pays  où,  comme  l'Allemagne,  les  découvertes  origi- 
naires de  notre  France  ont  tant  de  peine  à  s'acclimater  ;  cette  extension, 
tout  en  lui  apportant  une  affirmation  et  une  consécration  particuliè- 
rement précieuses  et  significatives,  nous  imposait  le  devoir  de  donner, 
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au  moins,  un  résumé  des  travaux  exotiques  sur  ce  sujet  :  c'est  ce  que 
nous  avons  fait  dans  un  des  derniers  chapitres,  qui  n'est  pas  le  moins 
intéressant  de  ce  volume  ;  car,  parmi  les  résultats  favorables  —  cons- 
tatés et  proclamés  par  des  hommes  d'une  compétence  spéciale  et 
autorisée,  on  trouve  ceux  du  docteur  L.  Knapp,  dans  Vasphyxie  des 
nouveaunéSj  où  l'application  des  tractions  rythmées  de  la  lan/^ue  a 
donné  dix  succès,  dans  onze  essais,  après  l'échec  des  autres  pro- 
cédés, et  en  particulier  du  procédé  de  Schultze,  procédé  du  halance" 
menty  qui  est  de  choix  en  Allemagne. 

Je  signalerai,  enfin,  les  remarquables  résullals  obtenus  en  Amé- 
rique, notamment  par  le  D'  Edward  Martin,  et  en  particulier,  un  cas, 
vraiment  extraordinaire,  de  rappel  à  la  vie,  de  véritable  résurrection 
d*un  homme  de  cinquante-sept  ans,  après  la  manœuvre  persistante 
et  tenace  de  plus  de  12  heures  de  tractions  linguales. 

Il  ne  me  reste  qu'à  formuler  et  renouveler  le  vœu  implicitement 
contenu  dans  ces  recherches,  et  leur  application  :  que  la  méthode  des 
Tractions  rythmées  de  la  langue,  de  plus  en  plus  répandue  et  généra- 
lisée, continue  à  opérer  de  nombreuses  résurrections,  pour  le  bien  de 
l'humanité,  et  pour  la  lutte  contre  la  dépopulation  de  notre  pays. 

IV.  M.  GoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  le  volume  T  ' 
de  Y  Atlas  de  microbiologie  de  MM.  Doyen  et  Roussel. 

Ce  premier  volume  renferme  les  moisissures,  les  mucorinées,  les 
teignes,  les  cladothrix,  les  streptothrix,  les  levures  et  les  microcoques 
pathogènes. 

Ce  premier  volume  est  enrichi  de  5il  figures  photographiques,  toutes 
priginales,  c'est-à-dire  obtenues  par  la  photographie  microscopique 
avec  la  collaboration  de  M.  Gbavaze  el  de  M.  Rothier,  photographe. 

Les  photographies  en  sont  tout  à  fait  remarquables  et  surtout  bien 
définies  à  l'aide  de  la  loupe. 

Beaucoup  de  points  originaux  sont  à  relever  dans  ce  premier  volume. 
Il  serait  trop  long  de  les  énumérer  tous  Je  citerai  seulement  l'histoire 
des  teignes,  de  l'actinomycose  et  de  ses  complications  multiples  chez 
l'homme,  des  levures  et  de  leurs  diverses  espèces  en  rapport  avec  le 
goût  du  vin  qui  résulte  de  leur  action,  l'étude  des  streptocoques,  etc. 
Le  second  volume  comprendra  les  microbes  pathogènes. 

V.  M.  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le  second  fascicule 
de  la  Revue  de  gynéoohgié  et  de  chirurgie  adbominale  que  je  dirige.  11 
contient  sept  mémoires  originaux  et  un  grand  nombre  d'analyses.  Je 
me  bornerai  à  mentionner  un  article  qui  pourra  intéresser  spéciale- 
ment l'Académie.  C'est  une  biographie  et  bibliographie  étendue  de 
notre  regretté  collègue  sir  Spencer  Wells,  associé  étranger,  enlevé 
récemment  à  la  science. 
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VI.  M.' P.  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  une 
brochure  de  M.  le  D'  Barreto  (Mello)  (de  Saint-Paul,  Brésil),  Sur 
Vemphysème  sous-cutané  aigu  généralisé, 

VII.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie,  au 
nom  de  M.  Podwyssotsky,  professeur  à  TUniversité  de  Kiew,  un 
travail  intitulé  :  L'organisation  médicale  des  stalions  thermales  en  France; 
Etude  critique  et  historique.  Ce  travail  intéressera  vivement  tous  ceux 
qui  se  préoccupent  de  l'avenir  de  nos  stations  balnéaires.  —  {Commis- 
sion des  eaux  minérales). 


MM.  Ollirr,  associé  national,  et  Henrot,  correspondant  national, 
assistent  à  la  séance. 


DéclaraUon  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
démie  déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
Xb'  section  (Pharmacie)^  en  remplacement  de  M.  Bourgeois,  décédé. 


Élection 

d'un  membre  titulaire  dans  la  H*  section  (Pathologie  médicale). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
II"»  section  (Pathologie  médicale),  d'après  la  liste  suivante  de  présenta- 
tion dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Rendu. 

En  deuxième  ligne M.  JoiTroy. 

En  troisième  ligne M.  Troisier. 

„  »  -i       i.        /  *  l  M.  Chauffard. 

En  quatrième  ligne  (ex  œquo  et  )  .,    ^       . 

j       1  i:  i_y.-       \  <  M.  Gaucher. 

par  ordre  alphabétique)  .  .  .  (  ^   ^.^^^^  „^^.^ 

Nombre  de  votants  :  76. 

Majorité  :  39. 
'  Ont  obtenu  : 

MM.  Rendu   , 56  voix. 

Troisier 9  — 

Chauffard 3  — 

Gaucher    , 1  — 

Joffroy  , t  — 

Pierre  Marie 1  — 

Plus  5  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Rendu,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
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suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IP  section 
{Pathologie  médicale).  Son  élection  sera  soumise  à  Tapprobation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 


Comniunicatlons. 


I.  Démonstration  par  la  radiographie  de  la  régénération  oxseuse 
après  les  opérations  chirurgicales.  —  Réparation  d'une  grande 
perte  de  substance  du  tibia  par  la  greffe  osseuse  combinée  avec 
les  divers  moyens  propres  à  augmenter  les  propriétés  ossifiantes 
des  tissus  ostéogènes, 

par  M.  Ollier,  associé  national. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  démontrer  devant  TAcadê- 
mie,  par  les  résultats  de  diverses  autopsies  pratiquées  sur  d'an- 
ciens réséqués,  la  réalité  de  la  régénération  des  os  à  la  suite  des 
opérations  chirurgicales;  mais  je  n'ai  pu  jamais  apporter  des 
pièces  aussi  démonstratives  que  celles  que  j'ai  Thonneur  de  lui 
soumettre  aujourd'hui.  Grâce  aux  radiographies  obtenues  par 
les  rayons  de  Rœntgen,  on  n'aura  plus  besoin,  dorénavant, 
d'attendre  la  mort  des  opérés  pour  se  rendre  compte  des  dimen- 
sions réelles  el  de  la  forme  exacte  des  ossifications  nouvelles. 
Nous  pouvons  faire  en  quelque  sorte  l'autopsie  des  os  sur  le 
vivant  et  les  voir  à  travers  les  parties  molles,  presque  aussi  dis- 
tinctement que  si  nous  les  avions- sous  les  yeux. 

Les  faits  que  j'apporte  aujourd'hui  sont  on  ne  peut  plus 
démonstratifs  sous  ce  rapport.  Ils  portent  non  pas  sur  de  faibles 
hauteurs  du  squelette,  mais  ils  ont  trait  à  des  ablations  des 
quatre  cinquièmes  inférieurs  du  tibia,  épiphyse  el  surface  arti- 
culaires comprises.  Dans  un  cas,  j'ai  enlevé  28  centimètres  envi- 
ron (276  millimètres),  et  dans  un  autre,  sujet  plus  jeune,  22  cen- 
timètres. 

Dans  les  deux  cas,  et  c'est  ce  qui  augmente  l'intérêt  de  ces 
observations  au  point  de  vue  chirurgical,  le  tarse  était  envahi 
par  la  suppuration,  et  l'astragale  a  dû  être  enlevé  en  même 
temps  que  le  tibia.  -  • 

La  suppuration  avait  gagné  non  seulement  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  mais  toutes  les  articulations  péri-astragaliennes  :  arti- 
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culalion  scaphoïdo-astragalienne  et  articulations  calcanéo-astra- 
galiennes. 

Quand  ces  articulations  sont  ainsi  envahies,  Tamputation  de 
la  Jambe  apparaît  généralement  comme  la  seule  opération  ration- 
nelle. 

J'ai  pu  heureusement  conserver  le  membre  dans  les  deux  cas, 
en  enlevant  simplement  Tastragale  dans  le  premier;  en  évidant 
le  calcanéum  et  abrasant  le  scaphoïde  dans  le  second,  après 
Fablation  de  Tastragale. 

Les  résultats  orthopédique  et  fonctionnel  de  ces  deux  opéra- 
tions (1)  ont  été  aussi  satisfaisants  que  possible,  puisque  les 
opérées  ont  recouvré  toute  la  solidité  de  leur  membre  et  peuvent 
marcher  sans  fatigue,  se  tenir  debout,  danser  et  vaquer  à  toutes 
les  occupations  de  la  vie  ordinaire.  Elles  ne  portent  qu'une 
chaussure  ordinaire,  exhaussée  seulement  à  Tintérieur  par  une 
semelle  de  liège  pour  combler  Tinégalité  des  membres.  Quelque 
riche  qu'ait  été  la  reproduction  du  tibia,  elle  n'a  pu  redonner 
toute  la  longueur  de  Tos  enlevé,  le  cartilage  de  conjugaison  infé- 
rieur ayant  été  détruit  dans  les  deux  cas,  et,  d'autre  part,  Vas- 
Iragale  ne  pouvant  se  reproduire  et  n'étant  représenté  que  par 
une  masse  ostéo-fibreuse  insuffisante  pour  combler  le  vide  laissé 
par  Tastragalectomie.  C'est,  comme  je  l'ai  depuis  longtemps 
démontré,  par  l'ascension  du  calcanéum  entre  les  malléoles  que 
l'articulation  tibio-tarsienne  se  reconstitue. 

Les  radiographies  portant  sur  le  pied  et  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe  nous  permettent  de  vérifier  le  fait. 

Les  grandes  radiographies  que  je  mets  sous  les  yeux  de 
l'Académie,  et  qui  sont  l'œuvre  de  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  le  D'  Mondan,  permettent  d'apprécier  les  dimensions,  la 
forme  et  les  rapports  des  tibias  reconstitués. 

La  première,  qui  se  rapporte  à  une  jeune  fille,  opérée  il  y  a 
huit  ans  et  demi  (19  octobre  1889),  vous  montre  un  os  épais, 
plus  gros  que  le  tibia  sain,  terminé  en  bas  par  une  extrémité 
remplie  sur  le  côté  interne  de  laquelle  se  dessine  parfaitement 
une  malléole  nouvelle.  L'os  est  en  dehors,  un  peu  débordé  par 
le  péroné,  hyperostosé.  Au  moment  de  l'opération,  je  le  trouvai 
malade^sur  deux  points,  et  je  me  contentai  de  l'abraser,  sans 
interrompre  sa  continuité,  excepté  en  bas,  où,  pour  empêcher 

(1)  Les  détails  de  ces  opérations  ont  été  publiés  dans  la  Hevue  de  Chi- 
ruvçfie  en  août  dernier. 
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son  accroissement,  je  réséquai  la  malléole  externe.  Le  tibia, 
privé  de  son  cartilage  de  conjugaison,  ne  pouvait  plus  croître 
par  son  extrémité,  tandis  que  le  péroné,  dont  le  cartilage  était 
intact,  devait  s'accroître  selon  les  lois  de  son  développeaient 
physiologique,  devenir  plus  long  que  le  tibia,  et  former  une 
saillie  inférieure  qui  renverserait  ou  ferait  tourner  le  pied  en 
dedans.  Ce  varus  a  été  évité  par  cette  résection  préventive,  et  le 
pied  est  parfaitement  dans  son  axe  normal. 

Inutile  de  dire  que  j'ai  opéré  par  la  méthode  que  je  recom- 
mande toujours,  c'est-à-dire  en  conservant  le  canal  périostéo- 
capsulaire.  La  continuité  de  la  gaine  périostique  et  des  liga- 
ments articulaires  assure  la  solidité  et  la  régularité  de  la 
néarthrose.  Les  ligaments  ne  se  voient  pas  dans  la  radiographie, 
mais  la  solidité  du  pied  et  la  régularité  de  ses  mouvements 
dans  le  sens  antéro-postérieur  montrent,  quand  on  fait  fonc- 
tionner Tarticulation,  qu'il  y  a  là  un  véritable  ginglyme,  moins 
souple  sans  doute  que  le  ginglyme  normal,  mais  de  même  type 
physiologique. 

On  ne  distingue  pas  sur  la  radiographie  les  limites  de  la  por- 
tion ancienne  et  de  la  portion  reproduite  du  tibia,  mais  entre 
cet  os  et  le  tibia  sain,  il  n'y  a  que  2  centimètres  de  différence 
en  longueur. 

Pour  permettre  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  est  de  forma- 
tion nouvelle,  j'ai  fait  radiographier,  pour  celte  malade  comme 
pour  celles  dont  je  vais  m'occuper,  les  deux  jambes,  la  jambe 
saine  et  la  jambe  opérée,  et  j'ai  mis  en  présence  toutes  les 
parties  enlevées. 

Ma  seconde  opérée  est  plus  jeune,  et  son  opération  est  moins 
ancienne.  Elle  avait  près  de  onze  ans  quand  je  l'ai  opérée,  le 
i*'  juillet  1892.  L'opération  date  donc  de  près  de  cinq  ans.  La 
jeunesse  de  la  malade,  qui  avait  encore  beaucoup  à  grandir, 
devait  faire  craindre  un  raccourcissement  plus  grand  que  dans 
le  premier  cas;  la  radiographie  nous  permet,  en  effet,  de  cons- 
tater un  raccourcissement  de  3  centimètres  en  longueur. 

La  malade  était  encore  dans  la  période  d'infection  (40  degrés) 
quand  je  l'opérai.  Je  trouvai  un  séquestre  de  la  diaphyse, 
long  de  18  centimètres,  presque  complètement  détaché.  Le 
tissu  spongieux  juxta-épiphysaire  et  l'épiphyse  étaient  infil- 
trés de  pus.  J'enlevai  ces  deux  portions  en  laissant  seulement 
la  saillie  de  la  malléole  qui  me  parut  suffisamment  saine,  ainsi 
qu'une  plaque  de  tissu  compact  de  la  région  juxta-épiphysaire 
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qui  surmontait  cet  appendice.  J'extirpai  Tastragale  que  vous 
voyez  sur  la  radiographie  considérablement  déformé,  comme 
dans  le  premier  cas,  du  reste,  et  j'abrasai  et  j'évidai  les  os 
voisins. 

La  radiographie  des  deux  membres  mis  en  présence  Tun  de 
l'autre  nous  montre  un  os  de  nouvelle  formation,  moins  régu- 
lier que  Tos  du  côté  sain,  un  peu  sinueux,  mais  sensiblement 
plus  épais  dans  toute  sa  longueur;  on  reconnaît  les  limites  de 
la  portion  ancienne  et  de  la  portion  nouvelle,  ou  du  moins  on 
croit  les  reconnaître  à  la  présence  d'une  tache  blanche,  longue 
de  2  centimètres  environ,  et  qui  indique  Tabsence  de  la  subs- 
tance osseuse  à  ce  niveau.  Il  n'y  a  là  que  du  tissu  fibreux.  Il  est 
probable  que  les  éléments  ostéogéniques  du  périoste  ont  été 
détruits  à  ce  niveau  par  la  violence  de  Tinflammation  primitive. 
Mais  cette  perforation  ne  parait  en  rien  altérer  la  résistance  du 
tibia,  Topérée  se  servant  parfaitement  de  son  membre  et  ne  sen- 
tant aucune  faiblesse  à  ce  niveau,  dans  les  exercices  variés 
auxquels  elle  se  livre  journellement. 

La  troisième  radiographie  que  je  fais  passer  sous  les  yeux  de 
l'Académie,  et  sur  laquelle  je  me  permets  d'appeler  particulière- 
ment l'attention,  se  rapporte  à  une  opération  rare,  dans  laquelle 
j'ai  dû  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  que  nous  possé- 
dons pour  obtenir  du  tissu  osseux.  Elle  se  rapporte  à  une  jeune 
fille,  dont  j'ai  commencé  l'histoire  dans  le  troisième  volume  du 
Traité  des  résections^  au  chapitre  des  Résections  des  os  de  la 
jambe.  Au  moment  oCi  j'ai  terminé  mon  traité,  la  guérison 
n'était  pas  complète.  Cette  radiographie  vous  démontre  qu'elle 
l'est  aujourd'hui. 

La  malade  avait  subi  la  résection  de  1()  centimètres  de  lu 
diaphyse  du  tibia  pour  une  ostéomyélite  (l'os  enlevé  est  radio- 
graphié entre  les  deux  membres).  Il  n'y  avait  eu  qu'une  régéné- 
ration très  incomplète.  Deux  ans  après  la  résection,  quand  je 
vis  la  malade  pour  la  première  fois,  il  y  avait  un  intervalle 
de  8  centimètres  dans  lequel  la  reproduction  était  nulle  ou 
insignifiante,  et  dans  le  reste  de  l'intervalle  elle  était  insuffi- 
sante comme  épaisseur  et  comme  solidité.  Après  des  essais 
infructueux  d'irritation  des  tissus  osseux  et  ostéoïde  intermé- 
diaires, je  me  décidai  de  recourir  à  la  greffe  osseuse.  Je  découpai 
avec  la  scie  à  volant,  sur  le  tibia  du  côté  sain,  un  lambeau 
osseux,  revêtu  de  son  périoste,  long  de  144  millimètres  et  je  le 
plaçai  dans  une  loge  creusée  au  niveau  du  déficit  de  l'autre 
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tibia.  Elle  était  comme  un  pont  osseux,  jeté  entre  les  ossifiea- 
fions  terminales  des  deux  bouts  de  l'os.  Pendant  un  mois,  je  crus 
au  succès  de  la  greffe,  il  y  avait  eu  réunion  immédiate  de  la 
peau. 

Mais  bientôt  la  pointe  aiguë  du  transplant  perfora  la  peau,  el, 
au  bout  de  quelque  temps,  je  retirai  un  séquestre  long  de 
10  centimètres,  représentant  la  plus  grande  partie  du  transplaut 
osseux.  La  partie  supérieure,  comprenant  du  tissu  spongieux, 
s'était  seule  greffée.  Heureusement,  le  périoste  était  resté  vivant 
et  adhérent,  et  il  donna  lieu  à  une  ossilication  qui  augmenta 
sensiblement  l'épaisseur  el  la  solidité  du  tissu  intermédiaire. 
Au  bout  de  quelques  mois,  quand  le  processus  ossifiant  parut 
stationnaire,  je  m'adressai  à  d'autres  moyens,  chevilles  d'os  frais 
de  mouton,  de  lapin,  cheville  d'os  humain  que  je  pris  sur  la 
malade  elle-même,  après  lui  avoir  réséqué  un  fragment  du 
péroné  pour  permettre  le  rapprochement  des  deux  bouts  du 
tibia:  clous  métalliques,  suture.  A  la  suite  de  ces  diverses  opé- 
rations, l'espace  à  combler  était  presque  nul;  nous  avions  une 
pseudarthrose  fibreuse,  mais  les  deux  extrémités,  quoiqu'en 
rapport,  ne  pouvaient  se  souder  entre  elles.  Je  les  fixai  alors  par 
deux  attelles  de  platine,  que  je  laissai  plusieurs  mois  en  place. 
La  consolidation  pai*ut  alors  très  avancée,  mais  n'était  pas 
encore  absolument  complète,  et  je  revins  à  des  irritations  par 
dilacération  du  cal  fibreux.  Finalement  j'obtins  la  guérison  de 
cette  malade,  qui  marche  depuis  dix-huit  mois  sans  appareil,  et 
qui  peut  faire  des  promenades  de  5  à  6  kilomètres. 

La  radiographie,  qui  donne  la  forme  et  la  dimension  du  tissu 
osseux  de  nouvelle  formation,  fait  voir  une  tige  tibiale,  moins 
grosse  que  le  tibia  sain,  et  notablement  moins  épaisse  que  les 
tibias  régénérés  des  précédentes  observations.  L'os  est  con- 
tourné, renflé  au  point  correspondant  ù  la  pseudarthrose,  que 
j'ai  eu  tant  de  peine  à  faire  souder.  Mais  la  teinte  foncée  indique 
une  grande  consistance,  excepté  peut-être  au  lieu  de  la  pseud- 
arthrose, qui  se  laisse  un  peu  traverser  par  les  rayons  X, 
comme  s'il  s'agissait  d'un  cal  récent. 

Il  est  difficile,  dans  cette  série  d'opérations,  de  faire  la  part 
des  divers  moyens  mis  en  œuvre.  Tout  se  confond  aujourd'hui 
dans  cette  tige  osseuse.  Les  greffes  hé téroplas tiques,  pas  plus 
que  la  greffe  autoplastique,  ne  peuvent  être  reconnues.  Quant 
aux  chevilles  implantées,  elles  se  médullisent,  et  le  trajet  médui- 
lise  s*ossifie  secondairement  sur  le  type  de  l'os  récepteur.  Le 
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temps  ne  me  permet  pas  de  discuter  ces  questions,  que  J'ai  lon- 
guement exposées  ailleurs.  Ce  que  je  liens  à  établir,  et  que  la 
radiographie  démontre  clairement,  c'est  la  formation  d'une  tige 
osseuse  nouvelle  entre  les  deux  bouts  du  tibia,  dans  cette  perte 
de  substance,  qui  n'avait  pu  être  naturellement  comblée.  Grâce 
à  cette  colonne  diaphysaire  de  nouvelle  formation,  Topéréc  peut 
marcher  sans  aucun  appareil.  Son  membre,  ballant  autrefois, 
est  devenu  solide,  et  tout  nous  autorise  à  espérer  qu'un  fonc- 
tionnement régulier  augmentera  de  plus  en  plus  saforce  et  sa 
solidité. 

Bien  que  la  greffe  autoplastique,  la  greffe  osseuse  par  ostéo- 
plastie directe,  ne  m'ait  donné,  dans  le  cas  présent,  qu'une  partie 
de  ce  que  j'espérais,  je  suis  disposé  à  y  revenir,  dans  les  cas 
analogues.  Quand  le  périoste  manque,  ou  est  resté  stérile,  c'est  le 
seul  moyen  d*osléogénèse  auquel  on  puisse  s'adresser,  en  ayant 
recours  ou  à  la  transplantation  ou  au  déplacement  d'un  lambeau 
osseux  pris  dans  le  voisinage.  Le  tibia  sain  est  un  os  favorable 
pour  la  taille  de  ces  lambeaux  osseux.  La  perte  de  substance  s'y 
répare  facilement,  et  si  vous  voulez  bien  jeter  un  coup  d'œil  sur 
la  radiographie  du  tibia  sain,  vous  n'y  verrez  aucune  trace  de 
Topération  qu'il  a  subie. 

11  va  sans  dire  que  les  lambeaux  osseux  empruntés  à  des 
membres  xains  à  la  suite  d'une  amputation  pour  traumatisme, 
pourront  fournir  d'excellents  transplants. 


M.  Péan  :  Vous  savez  que  depuis  bien  longtemps,  les  physiolo* 
gistes  et  les  chirurgiens  connaissaient  les  propriétés  ostéo- 
géniques  du  périoste  et  avaient  montré  le  parti  que  l'on  peut 
en  tirer  pour  la  formation  du  cal  dans  les  fractures  et  pour  la 
reconstitution  des  pertes  de  substance  des  os,  lorsque  notre 
éminent  collègue  OUier  ût  ses  premiers  travaux.  Depuis  cette 
époque,  notre  éminent  collègue  n'a  cessé  d'étudier  cette  ques- 
tion et  il  y  a  ajouté  l'étude  si  intéressante  des  greffes  osseuses. 
Aucun  de  nous,  parmi  nos  contemporains,  n'a  mis  plus  de  zèle 
(|ue  lui  <^  poursuivre  ces  recherches,  et  les  radiographies  qu'il 
nous  montre  aujourd'hui  prouvent  une  fois  de  plus  le  parti  qu'il 
a  su  tirer  de  la  conservation  du  périoste  pour  la  restauration  des 
t)S  longs. 

Depuis  longues  années,  nous  avons  nous-méme  reconnu  les 
avantages  que  donne  la  conservation  du  périoste  et  nous  avons 
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pu  obtenir  la  reproduction  de  portions  très  étendues  d'os  longs, 
d'os  courts  et  d'os  plats. 

Au  lieu  de  nous  contenter,  comme  Ollier,  de  conserver  des 
portions  de  périoste  ou  de  lamelles  osseuses  empruntées  à  l'os 
malade,  à  des  os  voisins  ou  même  à  des  animaux  pour  combler 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  importantes,  je  pensai 
qu'il  serait  possible  d'utiliser  de  véritables  appareils  pro thé- 
tiques  pour  favoriser  la  reconstitution  des  épiphyses  et  même 
des  diaphyses  des  os  qui  auraient  été  réséquées.  Mais  au  lieu  de 
me  servir,  comme  Gluck,  de  pièces  en  ivoire  poli,  pour  rem- 
placer les  portions  excisées,  j'estimai  qu'il  serait  préférable, 
pour  obtenir  de  bons  résultats,  d'employer,  pour  ce  genre  de 
prothèse,  des  substances  moins  poreuses  que  l'ivoire  et  plus  sus- 
ceptibles que  lui  de  résister  à  l'action  des  liquides  de  l'orga- 
nisme. Je  priai  alors  M.  Michaëls  de  préparer  à  l'avance  des  pièces 
en  caoutchouc  durci,  bouilli  dans  la  paraffine,  afin  de  pouvoir 
remplacer  tous  les  os  et  toutes  les  articulations  des  membres.  Je 
vous  ai  montré  ces  pièces  et  vous  avez  vu  combien  elles  sont 
ingénieuses. 

Parmi  les  malades  que  je  traitai  de  la  sorte,  il  en  est  un 
que  vous  vous  rappelez  sans  doute  et  que  je  vous  présentai 
dans  la  séance  du  13  mars  1894,  parce  qu1l  m'avait  paru  digne 
de  votre  intérêt.  C'était  un  homme  d'une  trentaine  d'années, 
qui  était  entré  mourant  dans  mon  service.  11  portait  depuis 
plusieurs  mois,  au  niveau  de  l'épaule  gauche,  de  vastes  col- 
lections purulentes  qui  étaient  entretenues  par  une  inflam- 
mation tuberculeuse  de  l'humérus  et  de  l'articulation  scapulo- 
humérale.  L'état  général  et  l'état  local  étaient  si  fâcheux  que 
plusieurs  de  mes  collègues,  après  l'avoir  examiné,  avaient 
déclaré  qu'il  n'y  avait  pour  lui  d'autre  chance  de  salut  que 
la  désarticulation  immédiate  de  l'épaule.  Ce  malade  refusa 
formellement  ce  mode  d'intervention  et  vint  me  trouver.  J'ou- 
vris largement  les  foyers  purulents  et  je  vis  que  la  moitié  supé- 
rieure de  l'humérus,  ainsi  que  les  parties  constituantes  de  l'arti- 
culation voisine,  étaient  détruites  par  la  tuberculose.  Je  les 
excisai  aussi  complètement  que  possible,  en  ayant  soin  de  con- 
server toutes  les  portions  du  périoste  qui  n'avaient  pas  encore 
été  envahies.  Je  remplaçai  la  portion  réséquée  de  l'humérus 
par  une  portion  d'humérus  en  caoutchouc  durci,  de  même  lon- 
gueur et  de  même  volume,  construite  par  M.  Michaëls.  Cette  pièce 
prothétique  fut  reliée  d'une  part  à  la  portion  d'humérus  con- 
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servée  par  un  mécanisme  fixe,  d'aulre  part  à  la  portion  glénoï- 
dienne  de  l'omoplate  par  une  articulation  ingénieuse  qui  permit 
à  Tépaule  de  conserver  tous  ses  mouvements.  Vous  trouverez 
dans  nos  Bulletins  (1)  la  description  de  cet  appareil  et  Tobser- 
vation  complète  de  cet  intéressant  malade. 

A  cette  époque,  la  radiographie  était  inconnue.  Il  nous  fut 
donc  impossible  de  suivre,  autrement  que  par  le  palper,  les 
moyens  que  la  nature  emploie  pour  reconstituer  un  os  nouveau 
autour  d'un  corps  étranger  semblable. 

Malgré  les  dimensions  de  notre  appareil  prothétique,  la  plaie 
guérit  et,  quelques  mois  après,  le  malade,  se  servait  sans  diffi- 
culté de  son  bras  pour  tous  les  usages  ordinaires  de  la  vie,  ainsi 
que  vous  avez  pu  le  constater. 

L'année  suivante  (20  juillet  1895),  le  malade,  qui  exerce  la  pro- 
fession dangereuse  de  marchand  de  vin,  nous  consulta  de  nou- 
veau parce  qu'il  avait  vu  reparaître  quelques  orifices  fistuleux  sur 
le  trajet  de  l'ancienne  incision.  J'en  profitai  pour  mettre  l'appareil 
prothélique  à  nu  et  pour  l'extraire,  pensant,  non  sans  raison, 
qu'un  nouvel  os,  suffisamment  long  et  résistant,  s'était  prodniU 
L'événement  justifia  ces  prévisions.  Quelques  jours  après,  la 
plaie  se  réunissait  encore  par  première  intention.  Depuis  cette 
époque,  le  malade  a  repris  ses  occupations,  et  soulève  sans  dif- 
ficulté, avec  le  bras  opéré,  les  poids  de  100  kilos. 

Dès  que  ROntgen  eut  fait  son  admirable  découverte,  j'en  pro- 
fitai pour  prier  M.  Mergier,  dont  je  vous  ai  fait  apprécier  le 
talent  à  plusieurs  reprises,  de  rechercher  par  la  radiographie 
comment  l'humérus  nouveau  s'était  reconstitué.  L'épreuve  fut 
des  plus  satisfaisantes.  Il  la  fit  reproduire  par  l'héliogravure,  en 
même  temps  que  d'autres  planches  radiographiques,  faites  éga- 
lement par  lui  et  qui  vous  ont  montré  le  parti  que  j'avais  pa 
tirer  de  la  prothèse  des  mastics  inaltérables  et  des  pièces  d'os 
décalcifiées  pour  reconstituer  des  portions  étendues  d'os  longs  et 
d'os  courts.  Vous  trouverez  ces  figures  à  la  fin  du  volume  des 
Bulletins  de  V Académie  de  1896. 

Depuis  cette  époque,  je  suis  parvenu  à  reconstituer  presque  en 
totalité  les  os  longs  du  membre  inférieur,  fémur,  tibia.  Parmi  ces 
opérés,  Tun  d'eux  mérite  une  mention  spéciale.  Il  s'agit  d'un 
malade  qui  portait  une  ostéomyélite  sus-condylienne  du  fémur 
propagée  à  l'articulation  du  genou  et  à  la  moitié  inférieure  de  la 

(l)  V.  Bulletin  d$  V Académie  de  métUcihe,  SO  mars  iS94. 
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diaphyse.  Le  tissu  osseux  avait  élé  si  bien  détruit  par  la  sup- 
puration qu'une  fracture  spontanée  s'était  produite  et  que  les 
fragments  s'étaient  fait  jour  à  travers  les  muscles  et  la  peau 
mortifiés. 

Dans  le  but  d'épargner  à  ce  malade  l'amputation  sous-tro- 
chantérienne  de  la  cuisse,  je  réséquai,  le  18  avril  1896,  la  moi- 
tié inférieure  du  fémur  et  je  la  remplaçai  par  une  pièce  prothé- 
tique,  en  caoutchouc  durci,  de  même  forme,  un  peu  moins 
grosse,  que  je  fixai  en  haut  à  la  portion  restante  de  la  dia- 
physe, et  que  j'adaptai  en  bas  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
à  l'aide  du  mécanisme  imaginé  par  M.  Michaëls,  qui  permet  à 
l'articulation  de  conserver  ses  mouvements.  Déjà  un  os  nou- 
veau s'est  produit  autour  de  cette  pièce  prothélique,  et  nous 
espérons  que  prochainement  il  sera  assez  solide  pour  permettre 
au  malade  de  reprendre  la  station  debout,  indispensable  à  ses 
travaux  quotidiens.  Nous  pouvons,  grâce  aux  épreuves  radio- 
graphiques  habilement  faites  par  M.  Mergier,  suivre  les  progrès 
de  cette  réfection  osléo-arliculaire,  bien  que  les  tissus  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  l'os  nouveau  soient  plus  trans- 
lucides aux  rayons  X  et  ne  donnent  pas  des  épreuves  aussi 
foncées  que  des  os  anciens,  ce  qui  ne  permet  pas  de  les  distin- 
guer aussi  facilement  des  tissus  ambiants. 

Ces  données  expérimentales  permettent-elles  d'affirmer  que, 
chez  nos  opérés,  la  reconstitution  de  l'os  nouveau  s'est  faite 
exclusivement  par  le  périoste,  et  de  savoir  si  les  vaisseaux  des 
tissus  voisins,  grâce  à  Tirritation  incessamment  entretenue  au 
milieu  d'eux  par  la  présence  du  corps  étranger,  concoureni 
également  à  sa  néoformation?  Ces  questions  exigent  encore 
de  nouvelles  recherches.  Quant  à  moi,  je  pense,  comme  Ollier, 
que  c'est  au  périoste  et  à  ses  vaisseaux  que  sont  dues  les  pro- 
priétés ostéogéniques  les  plus  importantes,  et  c'est  pour  ce 
motif  que,  dans  toutes  les  opérations  de  ce  genre,  j'ai  mis 
le  plus  grand  soin  à  le  conserver.  Néanmoins  ces  faits  prouvent 
que  les  vaisseaux  des  tissus  qui  entourent  le  périoste  et  même 
ceux  des  fongosités  qui  se  développent  à  son  niveau,  sont 
doués,  comme  lui,  de  propriétés  ostéogéniques  :  c'est  ce  qui 
explique  comment  un  os  nouveau,  de  même  volume,  de  même 
forme  que  l'os  ancien,  se  produit  autour  de  ces  appareils  pro- 
thétiques. 

Ajoutons  que  ces  derniers,  mieux  que  la  simple  conservation 
du  périoste,  mieux  que  de  simples  greffes,  facilitent  la  repro- 
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duction  des  os  longs  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'appliquer  autour 
des  membres  des  appareils  extérieurs,  compliqués,  difficiles  à 
maintenir,  pour  les  empêcher  de  se  raccourcir.  Or,  on  sait  com- 
bien, surtout  au  membre  inférieur,  ce  raccourcissement  serait 
défavorable  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  ses  fonctions. 


II.  Des  sténoses  incomplètes ^  py toriques  et  sous-py toriques, 

par  M.  Georges  Hayem. 

Vous  savez  que  Reichmann  a,  pour  la  première  fois,  en  1882, 
attiré  l'attention  sur  un  fait  séméiologique  qu'il  crut  pouvoir 
considérer  comme  la  preuve  de  la  production,  dans  cer- 
tains états  pathologiques,  d'une  sécrétion  de  suc  gastrique 
actif,  se  faisant  à  jeun,  en  l'absence  de  toute  excitation  alimen- 
taire. 

Chez  un  malade,  dont  l'estomac  renfermait,  le  malin,  une  cer- 
taine quantité  de  liquide,  il  pratiqua,  le  soir,  un  lavage  stomacal, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  de  retour  fût  ramené  clair  et  neutre; 
puis,  ayant  laissé  le  malade  à  la  diète  toute  la  nuit,  en  lui  recom- 
mandant même  d'éviter  d'avaler  sa  salive,  il  put,  le  lendemain 
matin,  extraire  de  l'estomac  un  liquide  acide,  ayant  les  carac- 
tères et  les  propriétés  du  suc  gastrique. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1887,  à  l'aide  de  nouvelles  observations 
personnelles  et  des  faits  publiés  dans  l'intervalle  par  Jaworski 
et  Gluzinski,  Sahli,  SchUtz,  Rossbach,  Riegel,  van  den  Velden, 
il  présenta  une  étude  plus  complète  de  ce  nouveau  signe  de  gas- 
Iropathie,  qu'il  proposa  de  désigner  sous  le  nom  de  gastrosuc- 
corrhée  (1). 

Il  en  admit  deux  variétés  :  la  gastrosuccorrliée  périodique  et 
la  gastrosuccorrhée  continue. 

Dans  la  forme  périodique,  il  fit  entrer  les  vomissements  des 
hystériques  à  jeun,  les  crises  gastriques  du  tabès,  des  crises  non 
labéliques  d'origines  diverses,  et,  entre  autres,  les  vomisse- 

(1)  Reichmaun.  Ein  Fall  von  krankhaft  gesteigerter  Absonderung  des 
Magensaftes  [Berlin,  klin.  Wochenschr.^  1882,  s.  606).  —  Ein  zweiter  Fall 
von  continuirlicher  stark  saurer  Magensecrction  (/6iV/.,  1884,  8.  21).  —  Ueber 
Magensaftfluss  (IbUl,,  1881,  s.  199,  221,  241). 

1897.  ~  N»  20.  —  3*  série,  tome  xxxvii.  i3 
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nienls  périodiques  de  Leyden  et  la  gasUoxynsis  de  Rossbaeh.  Il 
supposa,  pour  en  expliquer  la  produclion,  riatervention  d  un 
état  d'excitation  des  nerfs  sécréteurs,  lié  ou  non  à  une  maladie 
des  centres  nerveux. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  continue,  il  fut  frappé  de  la 
longue  durée  de  la  maladie,  qui  peut  se  prolonger  pendant  plu- 
sieurs années,  et  admit  qu'elle  était  sous  la  dépendance  de 
lésions  anatomiques  profondes  de  la  muqueuse  stomacale. 

Le  fait  intéressant,  signalé  par  Reichmann,  est,  on  le  voit,  un 
symptôme  pouvant  se  rencontrer  dans  des  états  pathologiques 
assez  divers.  L'auteur  n'a  pas  eu  la  pensée  d'en  faire  une  maladie 
particulière;  il  est  resté  sur  le  terrain  de  la  séméiologie  pure. 
MM.  Bouveret  et  Devic  ont  voulu  aller  plus  loin,  et  ils  ont  pro- 
posé de  donner  le  nom  de  «  maladie  de  Reichmann  »  à  une 
espèce  distincte,  autonome,  qui  serait  caractérisée  essentielle- 
ment par  une  hypersécréHon  prot apathique  de  suc  gastrique,  c'esl- 
à-dire  par  une  sécrétion  continue,  ne  cessant  pas,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  à  l'état  normal,  dans  l'intervalle  de  deux  périodes 
digestives  (1). 

Ils  en  distinguent  deux  formes  :  Tune  intermittente  (forme 
périodique  de  Reichmann),  l'autre  permanente  (forme  con- 
tinue). 

Je  ne  m'occuperai  que  de  cette  dernière.  Qu'il  me  suffise,  en 
ce  qui  touche  la  forme  dite  intermittente  ou  périodique,  de  dire 
que  je  partage  l'opinion  des  pathologistes  qui  l'identifient  avec 
les  diverses  espèces  de  crises  gastriques,  dans  le  cours  desquelles 
l'estomac  se  ferme,  pour  ainsi  dire,  au  niveau  du  pylore,  et 
rejette  à  la  fois  les  liquides  ingérés  et  ceux  qu'il  sécrète. 

La  forme  permanente  serait,  d'après  MM.  Bouveret  et  Devic, 
une  affection  nerveuse  protopathique,  d'origine  centrale  ou  péri- 
phérique, déterminant  une  excitation  glandulaire  telle  que  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  deviendrait  continue.  Sous  l'influence 
de  cette  hypersécrétion,  il  se  produirait,  au  bout  d'un  certain 
temps,  des  lésions  secondaires  :  lésions  des  glandes  et  souvent 
ulcère  rond.  Cette  conception  s'appuie  uniquement  sur  des  faits 
cliniques,  sans  contrôle  anatomique.  C'est  là  une  manière  de 
procéder  dangereuse.  Quand  on  a  reconnu  l'existence  d'un  cer- 


(1)  Bouveret  et  Devic.  La  liytpepne  par  hyptrsécrétion  gastnqite  (maladie 
d«  Ueichiuann).  Parié,  1891.  —  Boureret.  Traité  des  maladies  de  Vestomac, 
Pari  3,  1893. 


► 


STÉNOSES   INCOMPLÈTES  603 


tain  ensemble  syinptomatique,  il  est  nécessaire,  avant  de  se 
prononcer  sur  sa  signification,  avant  de  vouloir  créer  une  espèce 
nosologique,  d'attendre  que  des  données  anatomo-palhologiques 
permettent  de  reconnaître  dans  quelles  conditions  il  se  produit. 

Nous  allons  voir,  en  nous  préoccupant- du  côté  anatomique  de 
cette  question,  que  les  vues  de  MM.  Bouveret  et  Devic  étaient 
prématurées. 

Rappelons  tout  d'abord  les  principaux  signes  attribués 
par  ces  auteurs  à  la  forme  permanente  de  la  maladie  dite  de 
Reichmann.  Elle  est  surtout  caractérisée  par  la  fréquence  et 
l'abondance  des  vomissements,  par  Thabitude  que  prennent 
les  malades,  pour  se  soulager,  de  provoquer  les  vomissements 
en  s'introduisant  les  doigts  dans  la  bouche  ;  par  Tabondance  des 
résidus  alimentaires  dans  les  matières  vomies;  par  la  fréquence 
et  le  grand  développement  de  la  dilatation;  et,  à  ce  sujet, 
MM.  Bouveret  et  Devic  admettent,  avec  Riegel,  que  les  grandes 
ectasies,  quand  elles  ne  sont  pas  dues  à  la  sténose  pylorique, 
appartiennent  à  la  forme  permanente  de  la  maladie  de  Reich- 
mann. La  dilatation  est  telle  que  souvent  la  grande  courbure  est 
abaissée  jusqu'au  voisinage  du  pubis,  et  est,  en  partie,  le  résultat 
de  Tatonie  secondaire.  Notons,  en  outre,  la  possibilité  d'extraire, 
avec  la  sonde,  le  matin,  à  jeun,  une  quantité  le  plus  souvent 
considérable  de  bouillie  stomacale;  il  n'est  pas  rare  d'en  retirer 
un  litre,  et  même  davantage.  Le  nettoyage  de  l'estomac,  le  soir, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair  et  neutre,  exige  parfois 
de  très  grandes  quantités  d'eau.  Il  est  fréquent  d'observer  l'agi- 
tation péristaltique  de  l'estomac,  et,  enfin,  on  sent  parfois,  dans 
la  région  pylorique,  des  indurations  diffuses,  lisses  ou  légère- 
ment bosselées,  dues  à  des  cicatrices  d'ulcère. 

Ces  symptômes  forment  un  ensemble  bien  caractérisé,  facile  à 
distinguer  des  autres  modalités  cliniques  des  gastrites  chro- 
niques. Aussi  la  description  de  la  maladie  de  Reichmann 
n'a-t-elle  pas  tardé  à  attirer  vivement  l'attention  des  médecins, 
et  bientôt  cette  maladie  a  pu  être  couramment  diagnostiquée. 

A  quel  état  anatomique  correspond-elle? 

Chez  tous  les  malades  qui  en  ont  présenté  les  signes  et  qui 
ont  succombé,  j'ai  constamment  trouvé  un  obstacle  mécanique  à 
l'évacuation  de  l'estomac,  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  immé- 
diat de  l'orifice  pylorique.  De  même,  chez  les  malades  de  la 
même  catégorie,  qui  ont  survécu  après  Topération  de  la  gastro- 
entérostomie,  on  a  pu  reconnaître,  pendant  le  cours  de  l'opéra- 
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lion,  diverses  causes  d'obstacles  au  passage  des  aliments  de 
Testomac  dans  le  duodénum. 

Mon  attention  a  été  attirée  pour  la  première  fois  sur  ce  sujet 
par  un  malade  que  j'ai  pu  suivre  pendant  quatre  ans  (de  1880 
à  1884),  et  qui  présentait  tous  les  signes  que  je  viens  d'énumérer, 
mais  à  une  époque  où  je  ne  connaissais  pas  le  symptôme  indiqué 
par  Reichmann.  J'avais  diagnostiqué  un  rétrécissement  consé- 
cutif à  un  ulcère  du  duodénum.  Le  patient  a  succombé  au  cours 
d'une  attaque  de  collapsus  cholériforme,  accompagné  de  tétanie, 
accident  qui  se  montrerait  parfois  dans  la  maladie  dite  de 
Reichmann,  et  à  Tautopsie.  j'ai  constaté  Texistence  d'un  rétré- 
cissement de  la  première  portion  du  duodénum,  en  avant  duquel 
l'estomac  avait  subi  une  dilatation  considérable. 

La  conduite  et  le  rétrécissement  du  canal  alimentaire  étaient 
dus  au  développement  d'une  péritonite  partielle  ayant  eu  pour 
point  de  départ  un  ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum. 

En  1892,  M.  Mathieu  a  publié,  dans  les  Archives  de  médecine, 
l'observation  avec  autopsie  d'un  cas  qu'il  a  considéré  coomie 
un  exemple  typique  de  la  maladie  de  Reichmann. 

Bien  que  l'auteur  n'ait  pas  reconnu  la  véritable  nature  de 
l'affection,  les  détails  de  l'autopsie  établissent  d'une  manière 
évidente,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  le  faire  remarquer 
{Soc.  médic.  des  Bôpilaux,  19  mai  1893),  qu'il  s'agissait  d'un 
cas  de  sténose  incomplète  du  pylore,  due  à  une  périgastrite  con- 
sécutive à  un  ulcère. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  montré  plusieurs  fois,  à  l'occasion  de 
nouvelles  observations,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  la  pré- 
tendue maladie  de  Reichmann  de  la  sténose  incomplète  du 
pylore;  que  tous  les  signes  attribués  à  cette  maladie,  y  compris 
la  gastrosuccorrhée,  sont  précisément  ceux  de  la  sténose. 

—  Les  causes  de  rétrécissement  incomplet  du  pylore  sont  intrin- 
sèques ou  extrinsèques,  parfois  en  même  temps  intra  et  extra- 
stomacales. Parmi  les  causes  intrinsèques,  la  plus  fréquente  est 
l'ulcère  qui  peut  par  lui-même,  lorsqu'il  siège  au  niveau  de 
l'anneau  pylorique  ou  dans  son  voisinage,  gêner  l'évacuationMe 
l'estomac.  Dans  des  cas  plus  rares,  il  s'agit  d'un  cancer  consé- 
cutif à  un  ulcère,  cette  production  secondaire  pouvant  survenir  à 
une  époque  où  les  glandes  gastriques  sont  encore  nombreuses 
et  actives,  ce  qui  permet  aux  liquides  de  rétention  de  manifester 
une  certaine  acidité  chlorhydrique  et  des  propriétés  digestives. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'ulcère  détermine  la  sténose 
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incomplète  par  suite  du  développement  d'une  périgastrite  qui 
peut  créer  un  obstacle  plus  ou  moins  prononcé,  alors  même  que 
l'ulcère  siégea  une  assez  grande  distance  de  Torifice  pylorique. 
Cette  périgastrite  peut  aussi  avoir  pour  point  de  départ  un 
ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum.  C'est  ce  qui  existait 
chez  le  malade  que  j'ai  observé  en  1880-84.  Enfin,  la  péritonite 
localisée  peut  avoir  encore  une  origine  extra-stomacale  et 
notamment  une  affection  des  voies  biliaires.  J'ai  rapporté  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  l'histoire  d'une  malade  qui,  au 
cours  d'une  maladie  ayant  toutes  les  apparences  de  celle  dite  de 
Keichmann,  fut  prise  de  vomissements  de  calculs  biliaires,  et 
M.  Tuffier  a  récemment  opéré  un  de  mes  malades,  chez  lequel  il 
a  pu  reconnaître  une  péritonite  localisée,  due  à  une  affection  des 
voies  biliaires. 

Les  faits  anatomo-pathologiques  montrent  donc  de  la  manièi*e 
la  plus  évidente  que  la  maladie  dite  de  Reichmann,  telle  qu'elle 
a  été  décrite  par  divers  médecins,  et  notamment  par  MM.  Bou- 
veret  et  Devic,  n'est  autre  que  la  sténose  incomplète  du  pylore. 

Le  signe  désigné,  dans  cette  affection,  sous  le  nom  de  gastro- 
succorrhée,  c'est-à-dire  Texistence  dans  l'estomac,  le  matin  à 
jeun  —  même  après  le  lavage  du  soir  —  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  est  tout  simplement  le  résultat  de  la  rétention 
gastrique. 

Il  n'a  pas  la  signihcal ion  qu'on  lui  aaltribuée.  J'ai  fait  voir  que, 
même  en  employant  une  vingtaine  de  litres  de  liquide  pour  net- 
toyer l'estomac,  on  retrouve  encore  le  matin  des  résidus  alimen- 
taires, une  certaine  proportion  de  ces  résidus  restant  adhérente 
au  mucus.  Comme,  en  outre,  on  ne  peut  presque  jamais  faire 
ressortir,  en  pareille  circonstance,  la  totalité  de  Teau  employée 
pour  pratiquer  le  lavage,  le  liquide  résiduel  qu'on  retire  le  lende- 
main matin  est  loin  de  s'être  produit  en  l'absence  de  toute  exci- 
tation ;  il  ne  peut  être  considéré  comme  une  preuve  de  sécrétion 
continue.  Si  parmi  les  liquides  résiduels,  par  rétention,  les 
uns  sont  actifs,  les  autres  dépourvus  de  propriétés  digestives, 
cette  différence  doit  être  rapportée  simplement  à  l'élat  anato- 
mique  variable  de  la  muqueuse  stomacale.  » 

Quand  les  glandes  gastriques  ont  subi  la  transformation 
muqueuse  ou  bien  sont  détruites  par  atrophie,  les  liquides  rési- 
duels sont  peu  abondants  et  dépourvus  de  propriétés  digestives. 
Cette  particularité  ne  s'observe  guère  que  dans  la  sténose  d'ori- 
gine cancéreuse.  :    ! 
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—  En  conservant  le  terme  de  gastrosuccorrhée  pour  1  appliquer 
à  la  présence  dans  Testomac,  le  matin  à  jeun,  d'un  liquide  de 
rétention  jouissant  de  propriétés  digestives,  on  voit  qu'après 
avoir  éliminé  le  groupe  des  cas  de  sténose  incomplète  du  pylore, 
il  reste  un  certain  nombre  de  faits  sensiblement  plus  rares,  dans 
lesquels  le  tableau  clinique  diffère  assez  notablement  de  celui 
dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

On  peut  ainsi  former  un  second  groupe  de  gastrosuccorhéiques. 
Chez  les  malades  de  ce  groupe,  on  trouve  également  d'une 
manière  constante,  le  matin,  à  jeun,  une  certaine  quantité  de 
liquide  stomacal  résiduel,  mais  ce  liquide  est  sensiblement 
moins  abondant  que  chez  les  sténoses  pyloriques.  Sa  quantité 
varie  de  40  à  100  centimètres  cubes  et  atteint  rarement  1[>0  à 
âOO  centimètres  cubes,  sauf  au  moment  des  crises  gastriques  aux- 
quelles ces  malades  sont  parfois  sujets.  De  plus,  contrairement 
à  ce  qu'on  observe  dans  les  faits  précédents,  il  ne  contient  pas 
de  résidus  alimentaires,  reconnaissables  à  l'œil  nu;  il  faut  em- 
ployer le  microscope  pour  y  déceler  quelques  parcelles  des  ali- 
ments ingérés  la  veille  (grains  de  fécules  ou  d'amidon,  fibres 
musculaires,  etc.).  Le  nettoyage  de  Testomac  pratiqué  le  soir 
n'exige  qu'une  petite  quantité  d'eau  (de  3  à  5  litres,  au  lieu  de 
20  à  Sfô  litres)  et  fait  souvent  dispMuraltre  toute  trace  de  résidu 
dans  le  liquide  extrait  le  lendemain  matin. 

Les  liquides  résiduels  des  sténoses  pyloriques  renferment  assez 
souvent  des  traces  de  bile,  mais  d'une  manière  fort  irrégulière  ; 
il  est  jfréquent  qu'ils  en  soient  absolument  dépourvus.  Dans  les 
cas  du  second  groupe,  le  reflux  de  la  bile  est  presque  régulier  et 
il  devient  remarquablement  abondant  au  moment  des  crises. 
Chez  un  de  mes  malades,  on  retirait  le  matin,  pendant  la 
période  de  crise,  200  à  300  centimètres  cubes  de  bile  presque  pure. 

Tandis  que,  chez  les  sténoses  pyloriques,  la  dilatation  de  l'es- 
tomac acquiert  généralement  un  grand  développement,  celle-ci 
reste  chez  les  malades  de  la  seconde  catégorie  faible  ou  moyenne  ; 
elle  peut  même  faire  défaut. 

D'ailleurs  les  malades  éprouvant  d'une  manière  plus  habituelle 
de  vives  douleurs  pendant  le  cours  des  digestions,  choisissent 
avec  soin  leurs  aliments  et  mangent  peu.  Les  ondes  péristaltiques 
qui  se  montrent  assez  souvent  dans  la  sténose  pylorique,  font  ici 
défaut.  Enfin  les  vomissements  sont  rares  et  ne  surviennent 
qu'après  un  écart  de  régime  dû  à  l'occasion  des  crises  gas- 
triques. 
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J'ajouterai  que  chez  tous  les  malades  de  ce  genre,  la  gastro- 
pathie  a  revêtu  une  forme  névrosique  remarquablement 
accentuée. 

Pendant  assez  longtemps,  en  raison  de  ces  faits,  j'ai  cru  à 
l'existence  d'une  gastrosuccorrhée  indépendante  de  tout  obs- 
tacle mécanique.  Il  me  paraissait  évident  que  la  maladie  ainsi 
caractérisée  était  sensiblementdifférente  delà  sténose  incomplète 
du  pylore  et,  en  l'absence  de  renseignements  nécroscopiques, 
j'étais  disposé  à  accepter  Thypothèse  d'une  gastrosuccorrhée  par 
spasme  pylorique.  Dans  cette  hypothèse,  qui  me  permettait  de 
faire  la  part  des  opinions  de  quelques  auteurs  contemporains, 
la  gastrosuccorhée  permanente  restait  toujours  un  fait  de  réten- 
tion; mais  elle  pouvait  relever,  d'une  part  d'une  rétention  d'ordre 
mécanique  (sténose  incomplète  du  pylore),  de  l'autre  d'une 
sténose  d'origine  spasmodique. 

Je  sentais  bien  qu'il  était  difficile  de  concevoir  un  spasme 
aussi  permanent,  car  j'ai  pu  suivre  un  certain  nombre  de  mes 
malades  pendant  plusieurs  années  et  constater  la  fixité  absolue 
de  leur  éiat  morbide  ;  mais  je  ne  pouvais  émettre  qu'une  hypo- 
thèse, en  attendant  les  éclaircissements  que  devaient  fournir  les 
faits  anatomo-pathologiques. 

Un  de  mes  malades,  qui  était  le  type  le  plus  achevé  du  gas- 
tropathe  nerveux,  atteint  de  la  deuxième  forme  de  la  gastro- 
succorrhée dont  je  viens  d'esquisser  les  traits,  ayant  malheureu- 
sement succombé  récemment  àla  suite  d'une  gastro-entérostomie, 
j'ai  pu  voir  quelles  sont  les  conditions  anatomiques  qui  président 
à  la  production  de  ce  type  clinique. 

Il  n'existait  ni  sténose  pylorique,  ni  périgastrite;  mais  la  pre- 
mière et  la  deuxième  portion  du  duodénum  étaient  très  dilatées. 
L'estomac  était  le  siège  d'une  gastrite  mixte  assez  avancée  dans 
son  évolution  et  correspondant  à  l'hyperchlorhydrie  constatée 
d'une  manière  permanente  pendant  la  vie.  La  partie  la  plus  lésée 
était  le  duodénum.  Depuis  la  valvule  jusqu'à  l'angle  duodéno- 
jéjunal  régnait  une  inflammation  interstitielle  semi-purulente 
de  toute  la  muqueuse. 

Dans  certains  points  on  constatait,  en  outre,  des  infiltrations  de 
petites  cellules  et  de  leucocytes  à  travers  les  couches  celluleuse 
et  musculaire  et  l'existence  d'un  exsudai  péritonéal.  On  n'a  pas 
pris  à  l'autopsie  les  précautions  nécessaires  pour  découvrir  la 
cause  de  la  dilatation  du  duodénum.  Il  est  extrêmement  pro- 
bable qu'elle  relevait  d'un  obstacle    mécanique   siégeant    au 
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niveau  de  la  troisième  portion  ou  à  l'angle  duodéno-jéjunal. 

Ce  fait  important  m'a  permis  de  comprendre  un  cas  analogue 
dont  rinterprétation  était  restée  un  peu  obscure.  Un  an  aupara- 
vant, un  autre  de  mes  malades,  atteint  exactement  de  la  même 
affection  avait  également  subi  la  gastro-entérostomie.  Pendant 
l'opération,  le  chirurgien  a  été  gêné  par  ime  bride  s'étendani  du 
côlon  ascendant  au  duodénum,  bride  qu'il  a  dû  sectionner.  A 
Tautopsie,  les  internes  du  service  de  chirurgie  ont  noté  que  le 
duodénum  était  recouvert  de  néo-membranes  anciennes,  orga- 
nisées, mais  le  duodénum  n*a  pas  été  recueilli  et  examiné.  Ce 
fait,  tout  incomplet  qu'il  soit,  rapproché  du  précédent,  me  semble 
prouver  qu'il  existait  une  périduodénite  qui  a  très  bien  pu  être 
la  cause  de  la  rétention  gastrique. 

Le  duodénum  est,  tout  aussi  fréquemment  que  Testomac,  le 
siège  de  lésions  irritatives,  et  souvent  ces  lésions  y  sont  plus 
profondes  et  plus  franchement  inflammatoires  que  dans 
Testomac.  Il  me  parait  être,  en  raison  de  sa  situation,  de  ses 
rapports  avec  de  nombreux  organes  (pancréas,  estomac,  cAlon, 
reins),  enfin  de  sa  forme  coudée,  très  exposé  à  subir  des  con- 
striclions  d'origines  diverses. 

D'ailleurs,  il  existe  dans  la  science  des  observations  od  l'on  a 
signalé  des  déplacements  et  des  déformations  du  duodénum. 
M.  Doyen,  qui  a  fait  de  nombreuses  opérations  portant  sur  l'es- 
tomac, a  figuré  dans  son  livre  (1)  un  duodénum  très  dilaté. 

En  m'appuyant  sur  ces  faits,  il  me  sera  permis  de  conclure  à 
l'existence  de  deux  causes  de  rétention  gastrique  partielle  par 
obstacle  mécanique  au  passage  des  aliments  dans  l'intestin  :  la 
sténose  incomplète  pylorique  ou  portant  sur  la  partie  du  duo- 
dénum voisine  du  pylore  et  la  sténose  incomplète  sous-pylo- 
rique,  siégeant  sur  un  des  points  de  l'anse  duodénale,  au  delà 
de  l'ampoule  de  Vater. 

Ces  deux  variétés  de  sténose  donnent  lieu,  d'après  mes  obser- 
vations, à  deux  affections  très  voisines  l'une  de  l'autre,  mais 
susceptibles  cependant  d'être  cliniquement  distinguées. 

Ces  faits  connus  et  mis  à  part,  trouvera-t-on,  à  titre  d'excep- 
tions, des  cas  de  rétention  gastrique  protopathique,  permanente, 
par  spasme  pylorique?  Cela  n'est  pas  impossible.  Mais  on  est 
maintenant  prévenu.  Pour  établir  l'existence  de  cette  forme 
morbide,  il  sera  nécessaire  de  constater  à  l'autopsie  l'absence 

^1)  E.  Doyen.  Traitement  chirurgical  des  affections  de  Vestomac  et  du  dtto^ 
défium.  Paris,  1895. 
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de  tout  obstacle,  non  seulement  au  niveau  du  pylore,  mais  aussi 
au-dessous  de  lui,  sur  le  trajet  duodénal. 

—  Les  sténoses  incomplètes,  pyloriques  ou  sous-pyloriques 
§ont  d'un  diagnostic  facile.  Les  signes  qui  viennent  d'ôtre  énu- 
mérés  permettent  aisément  de  les  différencier  de  toutes  les 
autres  gaslropathies.  On  s'appuiera  principalement  pour  affir- 
mer Texistence  de  Tun  de  ces  états  morbides,  sur  la  présence 
constante^  le  matin  à  jeun  (10  à  12  heures  après  la  dernière 
ingestion  d'aliments),  de  liquide  stomacal,  renfermant  des 
débris  d'aliments.  Quand  le  liquide  de  rétention  sera  abondant 
et  souillé  de  débris  grossiers,  facilement  reconnaissables  sans  le 
secours  du  microscope  et  se  rapportant  parfois  à  des  aliments 
déglutis  plusieurs  jours  auparavant,  on  devra  placer  le  siège  de 
la  sténose  au  niveau  du  pylore.  Lorsqu'au  contraire,  le  liquide 
résiduel  sera  peu  abondant,  coloré  quotidiennement  ou  presque 
chaque  jour  en  vert  par  de  la  bile,  lorsqu'il  ne  tiendra  en  suspen- 
sion que  des  débris  alimentaires  assez  ténus  pour  n'être  re- 
connus qu'au  microscope,  on  devra  diagnostiquer  une  sténose 
sous-pylorique. 

Ce  qui  est  difficile  dans  ces  cas,  c'est  le  diagnostic  causal.  Ce- 
pendant, il  est  généralement  possible  de  reconnaître  les  sténoses 
non  cancéreuses  de  celles  qui  sont  dues  au  cancer,  même  en 
Tabsence  de  tumeur  accessible  à  la  palpation. 

Les  sténoses  non  cancéreux  sont  généralement  atteints  de 
gastrite  parenchymateuse  ou  mixte,  donnant  chimiquement  pen- 
dant le  cours  des  digestions  le  type  hyperpcptique.  Lorsque, 
chez  eux,  la  lésion  de  la  muqueuse  gastrique  est  parvenue  à  une 
phase  assez  avancée  pour  que  le  suc  gastrique  soit  dépourvu 
d'acide  chlorhydrique  libre  ou  pour  qu'il  n'en  renferme  que  des 
traces,  pendant  le  cours  de  la  digestion,  il  arrive  assez  fréquem- 
ment que  le  liquide  résiduel  en  soit  relativement  assez  riche.  Il 
se  produit,  dans  ce  cas,  le  phénomène  auquel  j'ai  donné  le  nom 
d' hyperchlorhydrie  par  rétention. 

Chez  les  cancéreux,  les  liquides  résiduels  sont  presque  inva- 
riablement dépourvus  d'acide  chlorhydrique  libre  et  présentent, 
presque  toujours  aussi,  une  acidité  anormale  très  élevée,  recon- 
naissable  à  la  valeur  très  augmentée  du  coefficient  a,  aussi  bien 
^t  mieux  qu'à  l'aide  des  réactifs. 

On  pourra  donc  presque  toujours  arriver  à  préciser  le  dia- 
gnostic et  à  distinguer,  tout  au  moins,  les  sténoses  non  cancé- 
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reuses  des  cancéreuses,  ce  qui,  dans  l'espèce,  est  le  point  le  plu? 
important. 

—  La  connaissance  de  ces  faits  comporte  des  déductions prn- 
liques  qui  ne  me  paraissent  pas  dépourvues  d'intérêt. 

Les  deux  formes  de  sténose  incomplète,  la  pylorique  et  la  sous- 
pylorique,  tout  en  permettant  une  survie  parfois  assez  longue, 
sont  certainement  des  affections  graves.  Elles  rendent  Texistence 
très  pénible  et  entraînent  une  dénutrition  plus  ou  moins  rapidi*. 
qui  trop  souvent  ouvre  la  porte  à  une  tuberculose  secondaire. 

Il  importe  de  savoir  qu'en  raison  de  son  origine  méc^mique, 
la  maladie  résiste  à  tous  les  traitements.  Les  malades,  en  proie 
à  des  douleurs  souvent  vives,  tourmentés  par  un  appétit  déve- 
loppé qu'ils  ne  peuvent  satisfaire,  sont  enclins  à  essayer  les 
médicaments  les  plus  divers.  Ceux-ci  ne  peuvent  qu'aggraver  leur 
état  et  favoriser  le  développement  des  troubles  nerveux  qui 
viennent  presque  invariablement,  et  plus  souvent  encore  dan:* 
les  cas  de  sténose  sous-pylorique  que  de  sténose  pylorique,  se 
superposer  aux  troubles  gastriques. 

Les  sténoses  ne  sont  réellement  soulagés  que  par  l'emploi  d'un 
régime  très  sévère  et  généralement  assez  restreint  et  par  le 
nettoyage  fréquent  de  l'estomac.  Beaucoup  d'entre  eux  prennent 
rhabitude  de  la  sonde  gastri([ue  et  sont  portés  à  en  faire  abus. 
C'est  là,  parfois,  un  des  traits  caractéristiques  de  la  maladie. 

Le  véritable  traitement  curatif  est  chirurgical. 

A  quel  moment  doit-il  être  conseillé? 

Il  est  inutile  de  se  hâter.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
surtout  lorsque  la  sténose  est  d'origine  ulcéreuse,  on  peut  voir 
survenir  une  amélioration  progressive  qui,  au  bout  dun  certain 
temps,  équivaut  presque  à  une  guérison.  L'ulcère  siégeant  au 
niveau  du  pylore  ou  dans  son  voisinage,  produit  pendant  qu'il 
est  floride  un  obstacle  prononcé  et  des  signes  inquiétants  de 
sténose.  Plus  tard,  après  la  cicatrisation,  les  signes  de  sténose 
disparaissent  entièrement  ou  s'atténuent  au  point  de  permettre 
une  assez  large  alimentation.  Malheureusement  ces  faits  ne  sont 
pas  les  plus  habituels.  Dans  les  autres  cas,  il  arrive  un  moment 
où  les  malades  mènent  une  existence  si  misérable  qu'ils  de- 
mandent à  tout  prix  un  souliigement,  ou  bien  tombent  dans  un 
état  d'inanition  progressive. 

L'opération  chirurgicale  est  alors  absolument  indiquée.  11  ne 
faut  pas  attendre  que  la  tuberculose,  toujours  menaçante,  soit 
déjà  déclarée. 
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Ce  n'est  pas  à  moi  qu'il  appartient  de  dire  quelle  est  Topera^ 
lion  de  choix.  Qu'il  me  soit  permis,  cependant,  de  déclarer 
que  mes  observations  personnelles  me  paraissent  favorables  à 
remploi  de  la  gaslro-entérostomie. 

M.  Albert  Robin  :  La  communication  de  notre  éminent  collè- 
gue mérite  qu'on  ne  la  laisse  pas  passer  sans  discussion.  Aussi, 
tout  on  me  réservant  de  prendre  la  parole  dans  une  prochaine 
séance,  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  discuter  cer- 
taines assertions  de  M.  Hayem. 

Je'  ne  crois  pas  plus  que  lui  à  Texistcnoe  de  la  maladie  de 
Reichmann,  comme  entité  morbide.  Depuis  dix  ans,  je  combats  la 
théorie  de  la  dilatation  de  Testomac  et  je  soutiens  que  le  spasme 
et  la  contracture  du  pylore  jouent,  dans  les  grandes  ectasies 
gastriques,  un  rôle  pathogénique  essentiel.  Cette  opinion,  je  Tai 
défendue  dans  mes  leçons  cliniques  de  Thôpital  de  la  Pitié, 
publiées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique;  M.  Doyen,  en  1895, 
en  a  fait  Targument  principal  de  son  livre  sur  le  Traitement  chi- 
rurgical des  maladies  de  l'estomac  et  du  duodénum,  M.  Hayem  ne 
croit  pas  au  spasme  et  à  la  contracture  pyloriques  :  pour  lui, 
la  sténose  pylorique  est  toujours  conjuguée  à  une  lésion.  J'es- 
père apporter  des  faits  qui  montreront  que  son  «  toujours  »  est 
au  moins  exagéré. 

Quant  aux  sténoses  sous-pyloriques,  elles  sont  connues  depuis 
longtemps.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  travaux  de  M.  Glénard 
sur  Tentéroptose  et  Tectasie  gastrique  par  pression  de  Tartère 
mésentérique  sur  la  3''  partie  du  duodénum,  mais  je  voudrais 
signaler  à  mon  honorable  collègue  le  travail  de  I.  Boas,  «  Ueber 
die  Sténose  des  Duodénum  >»,  paru  en  1891  (9  juillet),  dans  le 
Deutsche  medicmische  Wochenschri/t,  et  un  mémoire  de  Heiurich 
Hochhaus,  qui  a  pour  titre  :  u  Ueber  Magenerweiterung  nach 
Duodenal  sténose  »,  qui  a  paru  le  27  avril  1891,  dans  le  Berliner 
klinische  Wockenschrift.  Le  travail  de  I.  Boas  renferme  une  Biblio- 
graphie parmi  laquelle  je  relève  Tindication  suivante  :  «  A.  Gahn, 
Ueber  die  Diagnose  der  Verengerung  des  unteren  Theils  des 
Duodénum  nebsl  Bemerkungen  Qber  das  Zurucktreten  von 
Darminhalt  in  der  Magen  und  den  Nutzen  der  MagenausspU- 
lungen  beim  liens.  Berliner  klinische  Wochenschri/t,  1886.  » 

Je  ne  m'accorde  pas  davantage  avec  M.  Hayem  sur  Tindication 
absolue  du  traitement  chirurgical.  Evidemment,  puisqu*il  croit  à 
la  constance  d'une  lésion,  il  ne  peut  faire  autrement  que  de  nier 
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Taetion  d*un  traitement  purement  médical.  Mais  ma  pratique 
personnelle  est  en  opposition  avec  cette  manière  de  voir.  J'ai  vu 
céder  le  spasme  et  la  contracture,  partant,  se  modifier  Tectasie 
gastrique  de  par  les  moyens  simplement  médicaux. 

Quant  à  l'intervention  opératoire,  je  suis  loin  de  nier  son  uti- 
lité, soit  dans  les  cas  réels  où  la  sténose  est  d'origine  lésionale, 
soit  même  dans  les  cas  anciens  de  contracture  permanente  qui 
ont  résisté  à  la  thérapeutique  médicale.  Je  puis  même  indiquer 
sommairement  le  moyen  précis  de  fixer,  pour  ainsi  dire  mathé- 
matiquement, l'indication  opératoire. 

On  déterminera,  pendant  quarante-huit  heures,  la  teneur  en 
azote  et  en  principes  minéraux  des  ingesta,  et  on  dosera  paral- 
lèlement, pendant  le  même  espace  de  temps,  l'azote  et  les  prin- 
cipes minéraux  de  Turine  et  des  nvatières  fécales.  En  cas  d'ectasie 
gastrique  sans  sténose  pylorique,  ou  avec  spasme  intermittent 
du  pylore,  les  matières  fécales  renferment  10  à  15  p.  100  de 
Tazote  ingéré  au  lieu  de  5,4  p.  100  dans  Tétat  normal;  mais 
en  additionnant  Tazote  et  les  principes  minéraux  de  Turine  et 
des  matières  fécales,  on  retrouve,  à  peu  de  chose  près,  les  quan- 
tités introduites  par  Talimentation.  Au  contraire,  quand  il  y  a 
sténose  permanente  du  pylore,  le  déficit  azoté  et  minéral  atteint 
environ  50  p.  100  de  Tazote  et  des  principes  minéraux  in- 
gérés. 

On  pourrait  objecter  la  difficulté  et  la  longueur  des  ana- 
lyses nécessaires.  Mais,  en  pratique,  il  suffira  de  peser  les 
ingesta  et  de  calculer,  d'après  les  tables  de  Kœnig,  leur  teneur 
en  azote  et  en  principes  minéraux.  Quant  à  la  détermination  de 
ces  éléments  dans  les  urines  et  dans  les  fèces,  elle  est  d'une 
grande  simplicité  et  à  la  portée  de  tout  pharmacien  instruit. 

Je  termine  en  disant  que  M.  Hayem  a  complété  les  recher^ 
ches  de  ses  devanciers  et  mis  la  question  au  point,  mais  qu'il 
a  trop  généralisé  la  sténose  par  lésion,  et  laissé  dans  l'ombre  la 
sténose  fonctionnelle,  qui  me  parait  beaucoup  plus  fréquente, 
ainsi  que  je  l'ai  soutenu  depuis  longtemps,  et  qui  demeure  bien 
souvent  justiciable  du  traitement  exclusivement  médical. 

-  M.  G.  Hayem  :  Les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  dernières 
années  sur  les  maladies  de  l'estomac,  ont  souvent  eu  le  tort  de 
créer  des  espèces  pathologiques  d'après  des  observations  cli- 
niques, et  d'interpréter  les  faits  qu'ils  ont  relevés  à  l'aide  de 
simples  hypothèses.  C'est  ce  qui  a  conduit  à  une  fausse  inter- 
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prétatioD  du  phénomène  auquel  on  a  donné  le  nom  de  gaslro- 
succorrhée.  Il  est  nécessaire,  pour  résoudre  les  questions  ainsi 
soulevées,  de  faire  marcher  de  pair,  dans  Tétude  des  aiTeclions 
gastriques,  comme  dans  celle  des  autres  viscères,  les  recherches 
cliniques  et  anatomo-pathologiquos. 

Dans  le  travail  de  Boas,  cité  par  notre  collègue  M.  Robin,  les 
observations  rapportées  par  Tauteur  semblent  bien  être  des  cas 
d'affection  du  duodénum;  mais  le  complexus  symplomatique 
n'était  pas  celui  de  la  maladie  dite  de  Reichmann,  et  il  n'est  fait 
mention  d'aucun  résultat  nécroscopique. 

Quant  au  spasme  pylorique,  il  a  été  invoqué  par  nombre 
d'auteurs  pour  expliquer  la  gastrosuccorrhée.  Le  spasme  passa- 
ger ne  peut  être  mis  en  doute  :  il  prend  part  à  nombre  de  troubles 
pathologiques,  depuis  la  simple  indigestion  jusqu'aux  crises 
gastriques  les  plus  violentes,  dans  tous  les  cas  où  momentané- 
ment l'estomac  se  ferme,  pour  ainsi  dire,  et  finit  par  rejeter  à  la 
fois  les  liquides  ingérés  et  les  sucs  sécrétés. 

Ma  communication  ne  vise  que  la  forme  permanente  de  la 
maladie  dite  de  Reichmann.  M.  Robin  pense,  avec  beaucoup 
d'autres,  que  cet  état  morbide  peut  être  dû  à  un  spasme  du 
pylore.  Je  ne  sais  si  le  dosage  de  Fazote  ingéré,  comparé  ù  celui 
de  l'azote  éliminé,  peut  permettre  de  reconnaître  l'existence 
de  ce  spasme.  Ce  que  j'ai  vu  dans  les  cas  où  mes  observations 
cliniques  ont  pu  être  complétées  par  un  examen  anatomique, 
est  d'une  grande  simplicité.  Chez  tous  les  malades,  ai-je  dit, 
qui  présentent,  d'une  manière  permanente,  une  quantité  notable 
de  liquide  stomacal,  le  matin  h  jeun,  liquide  renfermant  des 
débris  alimentaires,  on  peut  être  assuré,  d'après  les  faits  anato- 
miques  que  j'ai  constatés,  qu'il  existe  un  obstacle  mécanique  i\ 
l'évacuation  gastrique.  En  d'autres  ternies,  la  maladie  dite  de 
Reichmann  n'est  pas  une  affection  nerveuse;  il  est  impossible 
de  la  distinguer  —  comme  on  a  voulu  le  faire  —  des  sténoses 
incomplètes,  pyloriques  ou  sous-pyloriques.  Contrairement  à  ce 
que  semble  dire  M.  Robin,  je  ne  pense  pas  que  cette  affirmation 
ait  été  déjà  formulée.  Elle  n'a  jamais  été  produite,  avec  preuves 
à  l'appui,  ni  en  France  ni  à  l'étranger. 
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III.  Pseudo-parasitisme  rf'i/H  Gordius  t*hez  F  Homme ^ 

par  M.  H.  Blanchard. 

J'ai  Thonneur  de  prcsenlor  h  l'Acadéinio  un  Ver  noirâtre,  à 
peine  gros  comme  une  chanterelle  de  violon  et  mesurant  une 
longueur  de  29  à  30  centimètres.  Il  csl  en  ma  possession  depuis 
deux  semaines  et  continue  de  vivre  dans  le  flacon  qui  le  ren« 
ferme,  grâce  à  la  seule  précaution  de  renouveler  son  eau  tous 
les  deux  ou  trois  jours. 

Généralement  pelotonné  sur  lui-même  pendant  le  jour,  il 
s'enroule  de  la  manière  la  plus  capricieuse  et  ses  volutes  s'entre- 
croisent et  s'entremêlent  d'une  façon  inextricable;  il  reste  ainsi 
dans  rimmohilité  pendant  des  heures,  réduit  à  un  très  petit 
volume,  et  il  faut  parfois  l'observer  assei^^longlemps  pour  con- 
stater quelques  légers  mouvements.  Dans  lobscuri  té,  au  con  traire, 
il  est  de  préférence  déroulé  et  accomplit  dans  son  flacon  de< 
mouvements  plus  ou  moins  vifs;  il  s'agite  également,  mais  d'une 
façon  moins  alerte  et  moins  durable,  quand  on  Ta  changé  d'eau. 

Ce  Ver  est  un  Gordius.  L'une  de  ses  extrémités  est  constituée 
par  une  calotte  hémisphérique  de  couleur  blanche  et  correspon- 
dant à  la  région  céphalique  ;  l'autre  est  bifurquée,  ce  qui  nous 
montre  que  nous  avons  affaire  â  un  mâle.  La  détermination  spé- 
cifique est  encore  incertaine  :  chez  les  animaux  de  ce  groupe, 
elle  ne  peut  se  faire  que  par  l'examen  microscopique  de  la  cuti- 
cule, dont  la  structure  varie  d'une  espèce  à  l'autre.  Cet  examen 
ne  se  fait  aisément  que  sur  l'animal  mort,  et  nous  étions  dési- 
reux de  montrer  à  l'Académie  cet  animal  encore  vivant.  Aussi 
bien  importe-t-il  assez  peu,  pour  ce  qui  va  suivre,  de  savoir  de 
quelle  espèce  il  s'agit;  c'est  un  renseignement  qui  trouvera  sa 
place  dans  une  autre  occasion. 

Le  Gordius  en  question  a  été  adressé  le  l\  mai  dernier  à  M.  le 
D""  E.  Monin,  de  Paris,  par  M.  le  D'  A.  Boiteau,  de  Dassac  (Cha- 
rente); M.  Monin  a  bien  voulu  me  le  communiquer  aussitôt;  et 
des  renseignements  reçus  ultérieurement  de  M.  Boiteau  ont 
complété  son  histoire,  qui  se  résume  d'ailleurs  en  quelques 
mots. 

Le  1*""  mai,  un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  qui  habituellement 
ne  boit  pas  de  vin,  venait  d'en  absorber  un  plein  verre,  quand, 
quelques  instants  après,  il  ressentit  dans  la  gorge  un  chatouil- 
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lemcnt  particulier,  analogue  à  celui  qu'occasionne  la  présence 
«run  cheveu.  Il  s'enfonça  les  doigts  dans  la  gorge  et  rencontra 
une  sorte  de  fil  qui  Tihcommodait  et  qu'il  tira  au  dehors;  il 
éprouva  tout  d'abord  une  certaine  résistance,  qui  céda  aussitôt. 
Le  Ver  tomba  à  terre,  où  il  effectua  des  mouvements  très  ra- 
pides; on  le  recueillir  alors  et  on  eut  l'heureuse  idée  de  le  met- 
tre dans  Teau,  ce  (jui  a  permis  de  le  conserver  vivant  jusqu'à 
celte  heure. 

Kn  outre  de  ces  premiers  renseignements,  M.  le  D*^  Uoiteau 
m'en  a  communiqué  d'autres,  sur  ma  demande,  en  sorte  que 
l'origine  de  ce  pseudo-parasite  nous  semble  être  suffisam- 
ment élucidée.  Une  quinzaine  de  jours  avant  l'expulsion  de  son 
pseudhelminthe,  le  jeune  garçon  avait  bu  à  même  à  un  petit 
ruisseau  qui  ciiHîule  en  ce  moment  à  travers  une  prairie,  mais 
dont  le  cours  s'arrête  en  été  et  qui  peut  même  se  dessécher 
coinplèlement.  Depuis  lors,  ce  jeune  homme,  qui  jouit  habituel- 
lement d'une  bonne  santé,  prétend  avoir  ressenti  quelques 
légères  coliques,  qui  ont  disparu  depuis  l'expulsion  de  son  Ver. 
D'ailleurs,  les  Gordius  sont  rares  dans  le  pays  et  c'est  la  pre- 
mière fois  qu'on  y  constate  pareil  fait. 

Il  est  donc  indubitable  que  nous  nous  trouvons  ici  en  pré- 
sence d'un  nouveau  cas  de  pseudo-parasitisme  des  Oovdius  dans 
It^spèce  humaine. 

Les  exemples  n'en  sont  pas  nombreux  ;  quelques-uns  ont  été 
rapportés  d'une  façon  très  détaillée.  Sans  remonter  jusqu'à 
Aldrovande,  qui  en  fait  longuement  mention,  les  exemples 
authentiques  sont  seulement  au  nombre  de  six;  et  parmi  eux, 
nous  comptons  le  cas  de  Kirkland,  cité  pjir  Diesing,  mais  sans 
aucun  détail,  et  le  cas  plus  récent  que  Cerruti  et  Camerano  ont 
fait  connaître.  Celle  dernière  observation  était  trop  récente  pour 
pouvoir  être  indiquée  dans  notre  Traité  do  Zoologie  médicale; 
toutes  les  autres,  au  contraire,  s'y  trouvent  rapportées  d'une 
façon  complète. 

Dans  les  cas  de  Degland  il8i3;,  de  von  Siebold  (1854)  et  de 
Cerruti  et  Camerano  (1888),  le  pseudo-parasite  a  été  rendu  par 
bî  vomissement;  dans  ceux  de  von  Patruban  (1875)  et  de 
Fiori  '1881),  il  a  été  expulsé  par  l'anus.  Cloquet,  qui  a  observé 
h)  Gordius  recueilli  par  Degland,  l'a  considéré  comme  un  nouvel 
helminthe,  auquel  il  a  donné  le  nom  d^Ophîostomn  Pontieri; 
Diesing  crut  y  reconnaître  un  Ascaride  mutilé,  opinion  assuré- 
ment surprenante  de  la  part  d'un  helminthologiste  de  profes- 
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sioQ.  La  figure  qu'eu  donne  Cloquet  permet  en  effet,  môme  en 
dehors  de  toute  description,  de  reconnaître  un  Gordius  mâle. 
C'est  aussi  d'un  mâle  qu1l  s'agissait  dans  le  cas  de  Fiori;  celui 
qu'ont  observé  Cer^ti  et  Camerano  était,  au  contraire,  une 
femelle  (1). 

Le  pseudhelmintlie  semble  être  capable  de  manifester  sa  pré- 
sence par  quelques  symptômes  particuliers.  Dans  le  cas  que 
nous  avons  fait  connaître,  le  jeune  garçon  n'a  éprouvé  que 
quelques  légères  coliques,  qui  se  sont  manifestées  depuis  Tépo- 
que  où  il  a  avalé  fortuitement  son  parasite  en  buvant  dans  un 
ruisseau,  et  qui  ont  cessé  sans  retour  après  que  ce  Ver  eût  été 
expulsé.  Nous  ne  savons  rien  de  Tétat  des  patients  dont  Degland 
et  von  Patruban  ont  publié  Thistoire;  le  malade  de  Fiori  était 
atteint  d'anémie  causée  par  TUncinaire  duodénale,  el  les  acci- 
dents occasionnés  par  ce  parasite  suffisaient  à  masquer  les  symp- 
tômes qui  auraient  pu  éventuellement  déceler  la  présence  d'un 
autre  helminthe.  Von  Siebold  décrit,  au  contraire,  chez  sa 
malade  une  série  d'accidents  hystériformes  de  longue  durée  et 
qui  semblent  bien  avoir  été,  pour  une  grande  part,  sous  TiQ* 
fluence  du  Ver;  ils  rentrent  dans  le  tableau  général  des  acci- 
dents si  variés  de  l'helminthiase  et  disparurent  aussitôt  après 
l'expulsion  de  Tanimal.  Au  Chili,  si  Ton  en  croit  M.  Emile  Blan- 
chard, de  graves  accidents  pourraient  résulter  aussi  de  la  péné- 
tration des  Gordius  dans  le  corps;  mais  il  ne  nous  dit  point  en 
quoi  consistent  ces  «  graves  maladies  ». 

Aldrovandc  est  plus  explicite;  il  ne  mentionne  aucune  obser- 
vation positive,  mais  on  ne  peut  douter  qu'il  ait  constaté  lui- 
même  les  faits  dont  il  parle;  il  convient,  du  reste,  de  remarquer 
qu'il  s'en  exagère  l'importance,  car  il  est  peu  probable  que  le 
Viiulus  aqualicus  ou  Seta,  comme  il  l'appelle,  puisse  causer  la 
mort  à  la  suite  d'un  cruel  martyre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  célèbre  naturaliste  énonce  nettement  la 
croyance  que  les  Gordius  s'introduisent  dans  le  corps  de  l'homme 
avec  feau  de  boisson,  el  d'autres  auteurs  anciens  émettent  une 
opinion  toute  semblable.  Nous  pensons  que  c'est  en  effet  de 
cette  manière  très  simple  qu'on  doit  expliquer  les  divers  cas 
auxquels  nous  avons  fait  allusion;  l'observation  que  nous  a 


(1;  G.  B.  Cemiti  e  L.  Camerano.  Di  un  nuovo  caso  di  parasitisme  dî 
Gordius  aduUo  nelf  uomo.  Giornale  delf  Accad.  di  med.  di  Torino,  XXXVÏ. 
p.  26i-269,  1888. 
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communiquée  M.  le  D'  Boileau  semble  être  à  cet  égard  particu- 
lièrement démonstrative. 

On  objecterait  vainement  la  difficulté  pour  un  Ver  de  cette 
longueur  à  passer  inaperçu  :  pelotonné  sur  lui-même,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  n'occupe  qu'un  volume  restreint, 
et  on  conçoit  qu*il  pénétre  aisément  dans  l'œsophage,  entraîné 
par  le  courant  d'eau.  Les  Sangsues  du  nord  de  l'Afrique  [Limna- 
tis  nilotica)  sont  d'une  taille  beaucoup  plus  considérable,  et 
pourtant  on  sait  avec  quelle  fréquence  elles  envahissent,  dans 
des  conditions  toutes  semblables,  le  pharynx  ou  les  fosses  na- 
sales du  bétail  et  même  de  THomme.  Ces  faits  sont  trop  connus 
de  tous  les  médecins  qui  ont  habité  l'Algérie  et  la  Tunisie,  pour 
qu*il  soit  nécessaire  de  les  discuter  plus  longuement;  ils  con- 
firment l'opinion  que  nous  venons  d'émettre  quant  à  la  prove- 
nance des  (forc^tus  extraits  du  tube  digestifde  l'Homme.  Ajoutons 
encore  que,  dans  le  Briançonnais,  où  ces  animaux  sont  très 
abondants,  il  est  de  croyance  vulgaire  qu*on  peut  les  avaler  en 
buvant  dans  les  ruisseaux  ;  une  pareille  croyance  repose  sûre- 
ment sur  quelques  faits  observés  à  une  époque  plus  ou  moins 
ancienne. 

Les  Gordius  sont  donc  capables  de  vivre  dans  le  tube  digestif 
de  l'Homme.  A  Tàge  adulte,  ces  animaux  ne  sont  jamais  para- 
sites; mais  si  quelque  hasard  les  amène  dans  un  milieu  aussi 
inattendu  que  l'estomac  ou  l'intestin,  ils  s'en  accommodent  tant 
bien  que  mal  et  continuent  d'y  vivre.  Eux  qui  se  tiennent  nor- 
malement dans  l'eau  glacée  des  torrents,  ils  supportent  alors 
une  température  voisine  de  iO  degrés;  de  même,  ils  résistent  à 
lacidité  du  suc  gastrique,  aussi  bien  qu'à  Talcalinité  et  fi  l'action 
digestivc  du  suc  pancréatique.  Ils  sont  ainsi  dans  les  conditions 
mêmes  où  se  trouvaient  les  Nématodes  intestinaux,  au  moment 
où  la  vie  pamsi taire  commençait  pour  eux.  C'est  également  à 
ces  mêmes  conditions  que  s'adaptent  les  diverses  larves  de 
Diptères  que  des  aliments  avariés  amènent  dans  l'appareil 
digestif  et  qui  peuvent  y  séjourner  et  le  parcourir  dans  toute  son 
étendue,  sans  que  leur  vitalité  en  soit  atteinte. 

La  résistance  remarquable  que  tous  ces  pseudo-parasites 
opposent  aux  actions  destructives  auxquelles  ils  sont  soumis, 
reconnaît  une  double  cause  :  leur  cuticule  chitineuse  les  protège 
contre  les  sucs  digestifs,  et  ceux-ci  n'exercent,  d'ailleurs,  qu'une 
action  très  restreinte,  sinon  nulle,  tant  que  les  tissus  sont 
vivants.  Pour  les  animaux  chitiniphores,  le  problème  de  l'adap- 

1897.  —  N*  20.   —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvii.  44 


618  SÉANCE   DU   18   MAI 


talion  à  la  vie  intestinale  consiste  donc  essentielleincnt  vn  une 
aduptalion  aux  conditions  nouvelles  de  température  et  d'i>xy^H- 
nalion. 

iWote  addilionnellc.  —  L'animal  qui  fait  rol)jel  de  ce  tra\iiil 
est  morl  le  lendemain  du  jour  où  il  aétr»  présenté  à  rAcadrniie. 
La  détermination  a  donc  pu  en  être  laite.  Il  appartient  à  l'espi'i'i* 
Gordius  (ricuspidatus  E.  Dufour. 


Lecture. 

M.  \v  ])■'  Wavvv  (Henri;  lit  un  mémoire  sur  les  oaiiMih  dtr  la  morl 
tardive  à  la  suih»  des  bnduros  ét»»n<lues  de  la  p»MU.  —  lie  iroi  -i 
re.rtimen  de  M.  Dieulafov-. 


—  A  cin(i  heures  vin«fl  niinuh'S,  la  srance  «»'»l  I«'v»'îo. 


Le  Secrétaire  perpétuel f  Bkrgekon. 
L  Éditeur-Gérant f  G.  Masson . 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eau  minérale,  Remède.—  Correspondance  manuscrite: MM.  Dupuy,  Vigier, 
Y  von,  Candidalut^s  ;  M.  Combe,  Pli  cacheté;  MM.  Pethiot,  Schwartz, 
Vaccinations;  MM.  Chiaïs,  Morice,  Eaux  minérales;  M.  Repiton,  Eau 
potable;  M.  Orchansky,  Hérédité;  M.  Cooi,  Hygiène;  M.  Farticr,  Tuber- 
culose.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Gauchas, 
Crèche;  M.  Bédiir-Dingnizii,  Variole;  M.  Lepage,  Clinique  Baudelocque; 
M.  Pinard,  Symphyséotomie ;  M.Raymond,  Maladies  nerveuses; M,  Brunon, 
Alcoolisme;  M.  Iluchard,  Maladies  de  Vappareil  circulatoire;  Société  pro- 
tectrice de  Tenfance,  Bulletin;  M,  Sutils,  Hygiène  de  l'enfance,  —  Présen- 
tation d'instrument  :  M.  Dus^aud,  Microphonographe,  —  Déeis  de  M,  De- 
roubaix.  —  Rapport  :  M.  Nocard,  Sur  des  demandes  de  vente  de  sérums, 
—  Communication  :  M.  EbrœonD,  Sur  les  fistules  latérales  consécutives  à 
l'uranO'Staphylorrhaphie.  —  Discussion  sur  les  sténoses  py  toriques  et  sons- 
pyloriques  :  MM.  Albert  Robin,  Ilayem,  Debove. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SlCRirAiRB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SecRéTAiRB  PERPÉTUEL  commuiilque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspoudanco  officielle- 

M.  le  ministre  de  rintéricur  transmet  : 

P  Une  demande  de  M.  Bellnigue  de  Bughas,  à  Teffet  d'être  autorisé 
à  exploiter  la  source  Fontsange,  à  Ghanonat  (Puy-de-Dôme).  —  (Com- 
mission des  eatue  minérales)  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Cresp,  relative  à  un  remède.  —  {Commission  des 
remèded  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  R.  Dupuy,  Vigier  et  Yvon  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pbarmacie.  —  {Renvoi  à  la  section), 
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II.  M.  le  D*^  Combe  (Anthelme)  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

III.  M.  le  D'  Ptîlhiot  (du  Conquet,  Finistère)  envoie  le  relevé  des- 
vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1896.  —  {Com- 
mission de  vaccine). 

lY.  M.  le  D'  Schwartz  adresse  la  liste  des  vaccinations  et  revaccina- 
tions qu'il  a  faites  dans  la  circonscription  médicale  d'Affrevile  (dé- 
partement d'Alger).  —  (Même  Commission). 

V.  M.  le  D'  Chiaïs  envoie  deux  brochures  sur  la  médication  aux 
eaux  d'Evian.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

VI.  M.  le  D<^  Morice  (de  Ncris)  adresse  plusieurs  mémoires  sur  les  eaux 
minérales.  —  (Même  Commission). 

VIL  M.  Uepiton  (de  Valence-sur-Rhône)  envoie  un  ouvrage  sur  les^ 
moyens  pratiques  d'épuration  absolue  de  Teau  d'alimentation. 

VKl.  M.  le  D'  Orchansky  (de  Ghaikow)  adresse  un  ouvrage  sur  l'héré- 
dité normale  et  morbide,  pour  le  concours  du  Prix  du  baron  I^rrey. 
en  1898.  —  (Commission  spéciale). 

IX.  M.  le  D"^  Goni  envoie  un  ouvrage  sur  l'assainissement  de  la 
ville  de  Mendoza  (République  Argentine). 

X.  M.  Fartler  (de  Kœnigsberg)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  Prix  Audiffred,  en  1898.  — 
(Commission  spéciale). 


Présentations  d'ouvragées  mauuserits  et  imprimés. 

I.  M.  Cadbt  de  Gassicouut  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Gauchas,  un  fascicule  intitulé  :  Deux  ans  de  fonction- 
nement d^une  crèche;  Elude  d'hygiène  infantile.  Ge  travail,  écrit  par  un 
homme  très  expérimenté  et  très  désireux  de  bien  faire,  démontre  que, 
pour  obtenir  d'une  crèche  tous  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'en 
attendre,  la  bonne  volonté  ne  suffit  pas;  qu'il  y  faut  du  savoir,  de  la 
persévérance,  même  de  la  ténacité,  car  les  obstacles  dont  on  doit 
triompher  ne  sont  pas  seulement  matériels,  ils  sont  aussi  d'ordre 
intellectuel  et  moral  :  il  faut. instruire  le  personnel,  il  faut  surtout 
instruire  les  mères  et  leur^inspirer  confiance  en  leur  montrant  les 
résultais  acquis  par  une  sévère  observation  des  lois  de  l'hygiène.  G'est 
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là  ce  que  prouve  M.  Gancbos,  par  ses  préceptes  et  par  son  exemple. 
{Commission  de  V hygiène  de  V enfance). 

IL  M.  Hehvibuz  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Béchir-Dinguizli,  médecin  musulman  tunisien,  un 
travail  intitulé  :  La  Variole  en  Tunisie,  Notre  confrère  considère  cette 
maladie  comme  Tune  des  plus  meurtrières  qui  régnent  dans  la 
Régence,  —  les  indigènes  la  regardent  comme  une  maladie  obliga- 
toire qu'ils  cherchent  à  contracter  le  plus  vite  possible,  la  croyant 
inévitable.  —  Malgré  les  efforts  des  médecins  militaires  français  pour 
faire  pénétrer,  depuis  1854,  les  bienfaits  de  la  vaccine  dans  ce  pays, 
malgré  Tinstallation  d  un  centre  vaccinogène  comme  annexe  de  l'Ins- 
titut Pasteur  à  Tunis,  la  variole  y  exerce  encore  ses  ravages,  surtout 
dans  les  tribus  du  Sud.  La  statistique  officielle  nous  apprend  qu'à 
Tunis,  sur  une  population  de  460,000  habitants,  il  y  a  eu,  en  1888, 
1685  décès  par  variole,  répartis  ainsi  qu'il  suit  :  1,384  Arabes, 
104  Israélites  et  160  Européens.  En  1894,  le  nombre  des  décès  dus  à 
la  même  cause  avait  diminué  à  peu  près  de  moitié;  mais  il  était  encore 
de  870  pour  les  tribus  de  la  Régence  ;  mais  ou  peut  avoir  une  idée  du 
chiffre  des  sujets  atteints  par  le  fléau  en  voyant,  dans  les  iieuxjpublics, 
un  nombre  considérable  d'indigènes  atteints  de  lésions  oculaires  : 
cataractes,  irido-cboroïdite,  opacités  cornéennes. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  la  variolisation  est  la  cause  principale 
qui  entretient,  dans  la  Régence,  les  endémies  et  les  épidémies  vario- 
liques.  Depuis  le  protectorat  français,  les  médecins  militaires  se  sont 
multipliés  pour  généraliser  la  vaccine,  non  seulement  à  Tunis,  mais 
dans  les  tribus  et  parmi  les  populations  rurales.  La  création  de  l'Ius- 
titut  vaccinal  tunisien  a  facilité  leur  tâche.  Mais  nos  médecins  mili- 
taires ont  été;  en  outre,  sérieusement  secondés  par  l'Union  des 
femmes  de  France  qui,  en  se  faisant  vaccinutrices,  ont  pu  pénétrer 
facilement  dans  les  intérieurs  musulmans  et  vacciner  les  femmes  et 
les  enfants. 

M.  le  D*  Dinguizli,  dans  le  but  d'approvisionner  de  vaccin  frais  le 
sud  de  la  Tunisie,  a  tenté,  avec  le  concours  de  M.  le  vétérinaire  Du- 
cloux  et  de  M.  le  D'  Loir,  des  expériences  sur  la  jeune  chamelle,  le 
mouton]  barbarin  et  la  gazelle.  Les  inoculations  n'ont  réussi  que  sur 

la  gazelle. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  le  travail  de  M.  Din- 
guizli à  la  Commission  de  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

III.  M.  PiNABD  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  : 

i^  Au  nom  de  M.  le  D'  S.  Lepage,  le  compte  rendu  de  la  clinique 
Baudelocque  en  1896; 

2*»  En  mon  nom  personnel,  les  résultats  de  mes  opérations  de  s^m- 
physéotoraie,  du  7  décembre  1895  au  7  décembre  1896. 
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IV.  M.  Deboyb  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  T Académie,  au  nom  du  pro- 
fesseur Raymond,  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
(2«  série). 

Ce  volume  comprend  les  leçons  professées  par  M.  Raymond,  à  la 
Salpêlrière,  pendant  Tannée  scolaire  1896-97. 

Une  large  place  a  été  accordée  à  Tétude  des  polynévrites.  Leur 
étiologie  générale,  leur  anatomie,  leur  physiologie  ont  été  longue- 
ment étudiées.  Néanmoins,  on  voit  partout  percer  une  préoccupatiou 
clinique,  celle  de  mettre  les  polynévrites  en  parallèle  avec  les  affec- 
tions des  centres  nerveux  qu'elles  sont  susceptibles  de  simuler,  telles 
que  les  polyomyélites,  le  tabès.  Ainsi  se  trouvent  opposées  des  affec- 
tions curables  à  d'autres  incurables  ou  tout  au  moins  qui  laissent  des 
traces  persistantes . 

Citons  les  autres  sujets  traités. 

L'atrophie,  type  Duchenne-Aran,  est  établie  désormais  sur  des  bases 
indiscutables,  grâce  à  une  observation  très  complète  suivie  d'autopsie. 

Trois  leçons  consacrées  à  la  syringomyélie,  montrent  bien  le  poly- 
morphisme symptoraatique  de  cette  affection. 

Dans  d'autres  leçons  sont  étudiées  l'évolution  du  tabès  et  les  raisons 
cliniques  de  cette  évolution,  la  valeur  thérapeutique  de  la  ponction 
des  ventricules,  divers  accidents  hystériques. 

En  lisant  ces  leçons,  on  est  vivement  intéressé  par  le  sujet  et  par 
la  façon  dont  il  est  traité.  On  éprouve  une  véritable  joie  à  constater 
que  la  neuropathologie,  qui  était  une  science  française,  développée 
soua  l'influence  de  maîtres  illustres,  paraît  devoir,  chez  nous,  briller 
d'un  non  moins  vif  éclat,  alors  même  qu'ils  ont  disparu. 

V.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  pari  de 
M.  le  D»*  Brunon,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen,  un  très 
important  mémoire  sur  V Alcoolisme  en  Normandie. 

Après  avoir  montré  que  la  quantité  d'alcool  consommée  va  toujours 
en  croissant  dans  celte  riche  province  où,  dans  la  Seine-Inférieure, 
par  exemple,  on  rencontre  un  cabaret  par  67  habitants,  M.  Brunon 
étudie  l'alcoolisme  chez  les  ouvriers,  chez  les  gens  de  la  classe 
moyenne  et  chez  les  gens  riches. 

Sauf  de  rares  exceptions,  tous  les  ouvriers  des  villes  sont  adonnés 
à  l'alcoolisme,  et  leur  salaire  passe  chez  le  débitant;  en  partictflier,  les 
ouvriers  du  port  de  Rouen  ne  travaillent  que  juste  de  quoi  gagner  pour 
boire.  En  peu  d'années,  ils  perdent  leurs  forces  et  ressemblent  à  des 
vieillards  rabougris  et  déments.  Les  ouvrières  tendent  aussi  à  prendre 
l'habitude  de  l'alcool,  en  ingurgitant  chaque  jour  plusieurs  petits 
verres  d'eau-de-vie  avec  du  café.  Et  elles  donnent  à  leurs  enfants,  dès 
le  plus  bas  âge,  le  même  régime  :  café  et  alcool.  M.  Brunon  a  cons- 
taté que  75  p.  100  des  enfants  observés  à  l'hôpital  étaient  plus  ou 
moins  alcooliques. 
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Dans  les  campagnes,  les  ouvriers  font  les  mêmes  abus  d'alcool. 
Beaucoup  boivent  plus  d'un  litre  d'eau-de-vie  par  jour.  Mais  les  con- 
séquences sont  peut-être  moins  graves  que  pour  les  ouvriers  des 
villes,  grâce  au  travail  en  plein  air  et  à  la  vie  plus  active  des  travail- 
leurs des  champs. 

A  Tinverse  des  ouvriers,  M.  Brunon  a  constaté,  dans  la  classe 
moyenne,  une  tendance  marquée  à  modérer  Tusage  des  boissons 
alcooliques,  à  Texception  pourtant  des  voyageurs  de  commerce  en 
liquide  et  des  patrons  qui  tiennent  des  débits,  parce  qu'ils  sont  obligés 
de  boire  pour  les  nécessités  de  leurs  affaires. 

Enfin,  chez  les  gens  riches,  même  tendance  à  la  sobriété. 

Pour  combattre  l'alcoolisme  en  Normandie,  M.  Brunon  ne  croit  pas 
à  l'efficacité  de  l'intervention  administrative.  Il  pense  qu'il  faudrait: 
io  restreindre  la  production  et  la  consommation,  en  supprimant  le 
privilège  des  bouilleurs  de  cru  et  en  diminuant  le  nombre  des  dé- 
bitants ;  2^  éclairer  les  ouvriers  sur  les  dangers  de  l'alcoolisme  et 
instituer  des  cours  d'hygiène  dans  les  lycées  et  dans  les  écoles. 

Je  joins  à  ce  mémoire  sur  l'Alcoolisme  en  Normandie,  un  autre  tra- 
vail de  M.  Brunon,  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^  en  avril  der- 
nier (22  et  27  avril),  sur  les  Progrès  de  ValcooUsme  en  France. 

Je  prie  l'Académie  de  considérer  ces  mémoires  comme  des  titres  à 
l'appui  de  la  candidature  de  M.  Brunon  parmi  les  correspondants 
nationaux  dans  la  I"  division  (Médecine),  —  (Commission  spéciale), 

YI.  M.  H.  HuGHARD  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie  le  second  fascicule  des  Notions  générales  sur  le  traitement 
des  maladies  de  Vappareil  circulatoire  (tirage  à  part  des  chapitres  que 
j'ai  fait  paraître  dans  le  Traité  de  thérapeutique  appliquée  sous  ladirec* 
tion  de  M.  A.  Robin).  Le  premier  fascicule  a  été  présenté  Tan  dernier 
à  l'Académie. 

Ce  second  fascicule  comprend  le  traitement  des  endocardites  aiguès 
et  chroniques,  des  asystolies,  de  la  cardio-sclérose  et  de  V artériosclérose ^ 
des  aortites  et  de  l'angine  de  poilnne,  des  palpitations,  de  Varythmie 
cardiaque.  Les  chapitres  sur  le  traitement  de  la  thrombose  cardiaque, 
des  tachycardies  et  des  hradycardies,  ont  été  faits  avec  la  collaboration 
de  mon  ancien  interne,  le  D'  A.  Weber. 

VII.  M.  Blache  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  : 
1°  Le  Bulletin  de  la  Société  prolectnce  de  C enfance  pour  Tannée  1896, 
dans  le<iuel,  en  dehors  de  tous  les  faits  concernant  l'œuvre,  se  trouve 
un  beau  discours  de  M.  Arthur  Desjardins,  membre  de  l'Institut,  qui  a 
bien  voulu  présider  la  dernière  assemblée  générale  de  la  Société. 
—  [Commission  de  Vhygiène  de  t enfance). 

2°  Au  nom  de  M.  le  D*"  Sutils,  m»'Jecin-inspecteur  des  enfants  du 
premier  dge,   à   La   Chapelle-la-Reine   (Seine-et-Marne),  un  travail 
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intitulé  :  Considérations  sur  Vapplication  des  pesées  régulièrts  comau 
moyen  de  surveillance  des  enfants. 

Cet  ouvrage,  plein  d'intérêt,  est  suivi  de  327  graphiques  et  d'une 
étude  sur  la  dentition  où  de  judicieuses  observations  tirées  de  faits 
nombreux  et  bien  présentés,  serviront  à  tous  ceux  qui  voudront  les 
consulter.  —  (Même  Commission), 


Présentation  d'instrument* 

Microphonographe  Dussaud  perfectionné, 

M.  Laborde:  Le  29  décembre  dernier,  j'avais  Thonneur  de  tous 
présenter  et  de  faire  fonctionner  devant  vous  un  premier  modèle  4e 
mtcrqpAonograp^e,  imaginé  par  M .  Oussaud,  professeur  à  TUniversité 
de  Genève,  et  député  de  cette  ville;  appareil  destiné  à  amplifier,  tout 
en  les  graduant,  les  sons  rendus  par  le  phonographe,  et  que  j'avais 
déjà,  le  premier,  signalé  dans  la  Tribune  médicale,  du  37  mai  i896. 

Ce  premier  modèle,  spécialement  établi  pour  les  sourds-muets,  et 
pertectionné,  sur  mes  indications,  après  quelques  mois  de  recher- 
ches, fut  Tobjet,  dans  notre  laboratoire,  d'essais  très  intéressants,  et 
dont  les  résultais  positifs  nous  parurent  déjà  suffisants  pour  per- 
mettre une  première  présentation  à  TAcadéraie;  et  ceux  de  mes 
honorables  collègues  qui  voulurent  bien  accorder  leur  attention  i 
celte  présentation,  purent  constater,  comme  nous  i^avions  fait  dans 
nos  essais,  les  énormes  amplications  sonores  obtenues;  et  peut-être 
n'ont-ils  pas  oublié  la  photographie  instantanée  montrant  et  peignant 
l'expression  de  vive  satisfaction  éprouvée  par  un  jeune  homme  abso- 
lument sourd  et  muet,  auquel  le  microphonographe  faisait  entendre, 
pour  la  première  fois,  un  air  musical,  la  Marseillaise^  dont  on  le  voyait 
battre  la  mesure. 

Depuis  cette  époque,  M.  Dussaud,  en  collaboration  d'un  autre  jeune 
savant  des  plus  distingués,  son  compatriote,  M.  Georges  Jaubert,  doc- 
teur es  sciences,  préparateur  à  l'Ecole  polytechnique,  a  continué  à 
travailler  au  perfectionnement  de  l'appareil,  en  prenant  pour  direction 
et  pour  base  les  données  et  indications,  d'ordre  physiologique,  que 
nous  leur  fournissions,  nous-mêmes,  grâce  à  des  essais  pratiques, 
pour  lesquels,  je  m'empresse  de  le  dire,  mon  confrère  et  ami,  le  doc- 
teur Gellé  m'a  prêté  sa  participation  compétente  bien  connue. 

Dans  la  production  de  la  sensation  auditive  interviennent,  vous  le 
savez,  messieurs,  trois  éléments,  trois  facteurs  essentiels  : 

i^  La  matière  même  de  la  sensation,  l'excitant,  c'est- à-dire  le  son  ou 
le  hruit,  résultant  d'ondes  ou  vibrations  sonores; 
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2"  La  transmission  de  ces  ondes  ou  vibrations  au  antre  perceptif; 
2^*  La  réception  et  la  perception  du  son,  d'où  résulte  la  détermina- 
tion de  la  sensation. 

Or,  en  ne  considérant,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  —  le  cas  du 
fonctionnement  de  l'appareil  dont  il  s'agit,  microphonographe, —  que 
le  premier  de  ces  éléments,  c'est-à-dire  le  son  ou  le  bruit,  —  la 
nature  même,  la  qualité,  le  mode  de  production  de  ce  son  ou  de  ce 
bruit  paraissent  avoir  une  importance  capitale  pour  le  réveil  de  la 
perception^  et  par  conséquent  de  la  sensation  auditive,  ^nsqu  alors  éteinte 
et  rebelle  à  toute  espèce  de  provocation. 

En  effet,  Tespèce  de  son,  de  bruit,  engendré  par  le  microphone 
(Dussaud)  annexé  au  phonographe,  dans  les  conditions  mêmes  de  son 
premier  fonctionnement,  incitait  et  réveillait  la  perception  et  la  sensa- 
tion auditives,  chez  des  sujets  atteints  de  surdi-mutité,  dont  on  avait 
fait  l'éducation  parlée,  mais  qui  n'avaient  jamais  jusqu'alors  perçu, 
par  conséquent  entendu  ni  un  son  ni  un  bruit  quelconques  :  c*était 
pour  eux,  la  révélation  inattendue  d'un  monde  nouveau,  d'une  sensa- 
tion inconnue  ;  révélation  qu'ils  manifestent  par  les  signes  d'une  satis- 
faction, d'une  joie  parfois  débordantes. 

De  plus,  le  caractère,  la  nature  du  bruit  (craquement,  pétillement...) 
sont  parfaitement  perçus  et  exprimés  ;  et  si  le  bruit  se  produit,  sur  un 
rythme  musical,  comme  dans  nos  expériences,  après  quelques  essais 
répétés,  le  rythme  est  saisi  et  indiqué  par  le  sujet  qui  bat  la  mesure, 
ainsi  que  l'indique  clairement  la  photographie  que  je  rappelais  tout  à 
l'heure,  et  ainsi  que  va  vous  le  montrer,  dans  un  instant,  un  autre 
exemple  des  plus  curieux  à  cet  égard. 

Le  problème  était  donc  celui-ci  :  modifier  l'appareil  : 

i«  De  façon  à  remplacer,  autant  que  possible,  le  son  ou  le  bruit  en 
question  et  le  rythme  musical  qui  l'accompagne  par  le  son  nettement 
articulé  ou  parlé,  en  un  mot,  par  la  parole. 

2<>  De  façon  à  le  rendre  applicable,  pratique  et  portatif  pour  un 
usage  habituel  et  courant. 

Eh  bien,  la  première  modification,  le  premier  perfectionnement,  — 
sans  contredit  les  plus  importants,  les  plus  essentiels,  —  mais  qui 
exigeaient,  par  la  difficulté,  la  délicatesse  de  la  construction,  une  com- 
pétence et  un  outillage  spéciaux,  ont  pu  recevoir  un  commencement 
de  satisfaction,  grâce  à  la  précieuse  intervention  de  M.  Berthon,  admi- 
nistrateur de  la  Société  des  téléphones,  qui  a  si  puissamment  contribué 
aux  progrès  et  à  l'extension  de  cette  industrie  en  France,  soit  par  sa 
haute  direction,  soit  par  ses  inventions  personnelles,  parmi  lesquelles 
il  nous  suffira  de  rappeler  le  téléphone  Berthon,  universellement  em- 
ployé :  grâce  à  lui,  et  à  la  Société  des  téléphones,  qui,  ainsi  que  son 
éminent  directeur,  M.  Léauté  (de  l'Institut),  s'est  montrée,  comme 
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toujours,  largement  ouverte  à  l'étude  et  au  perrectionnement  de  tous 
les  progrès  nouveaux,  nous  possédons  et  je  vous  présente  un  micro- 
phonographe  perfectionné,  qui  donne  des  résultats  du  plus  haut  intérêt, 
que  vous  pourrez  facilement  constater,  et  qui  ont  sur  ceux  du  phono- 
graphe, employé  seul,  relativement  aux  sons,  les  principaux  avantages 
suivants  : 

1**  Ils  sont  considérablement  renforcés  ; 

2«  Ils  ont  plus  de  netteté  et  présentent  beaucoup  moins  de  nasille- 
ment; 

2*  Ils  peuvent  être  réglés  à  volonté,  comme  intensité;  en  sorte  que, 
comme  nous  l'avions  déjà  dit,  l'instrument  constitue  un  audiomètrt 
des  plus  sensibles  ; 

4®  Ils  peuvent  être  entendus  de  nombreuses  personnes  à  la  fois, 
grâce  au  bi-téléphone  de  Mercadier  ; 

3^  Enfin,  ils  peuvent  être  entendus  à  de  grandes  distances,  grâce  au 
merveilleux  microphone  inventé  par  M.  Berthon. 

Qu*il  me  soit  permis  de  remarquer,  en  passant,  que  ce  qui  dis- 
tingue cet  appareil  de  certaines  contrefaçons,  qu'on  a  déjà,  depuis 
noire  première  présentation,  essayé  d'en  faire  à  Tétranger,  notam- 
ment en  Angleterre  et  en  Allemagne,  c'est  que  le  microphone  est 
adapté,  par  un  système  des  plus  ingénieux  (i),  directement  à  la  men- 
brane  du  phonographe,  de  manière  à  donner  une  amplification 
sonore  considérable,  tout  en  augmentant  la  netteté  du  son,  par  la 
suppression  presque  complète  du  nasillement. 

L'on  se  trouve  ainsi  —  dores  et  déjà  —  et  en  attendant  d'autres 
perfectionnements  prévus,  de  nature  à  l'adapter  à  une  pratique  plus 
étendue,  en  vue  des  surdités  de  diverses  natures  —  l'on  se  trouve 
ainsi  en  possession  d'un  appareil,  véritable  parUur  automatique^  faci- 
lement maniable  pour  les  exercices  auditifs,  nécessaires  à  la  récupéra- 
tion et  à  l'apprentissage  de  la  parole,  chez  ceux  qui  en  sont  privés 
originellement,  c'est-à-dire  chez  les  sourds-muets,  dont  l'éducation 
va  pouvoir  être  entreprise  et  réalisée  sur  de  nouvelles  bases  ;  car, 
jusqu'à  présent,  et  à  défaut  de  moyens  appropriés,  on  a  négligé  —  et 
on  a  dû  le  faire  systématiquement  —  TintervenUon  de  l'organe  de 
l'ouïe,  abandonnée  ainsi  à  son  défaut  natif  de  fonctionnement. 

C'est,  en  un  mot,  l'apprentissage  normal  de  la  parole  par  le  méca' 
nisme  audible  qui  y  préside^  rendu  possible  et  facile  par  l'appareil 
nouveau;  et  cela  dans  des  conditions  singulièrement  favorables  ;  car, 
avec  un  seul  appareil,  et  grâce  aux  multiples  communications  par  le 

(i)  Par  un  curieux  hasard  de  rencontre  dans  l'idée  du  coostructeur,  ce 
système  de  membranes  de  charbon  vibrantes  présente  un  dispositif  (petits 
grains  ou  corpuscules  de  contact  à  sa  surface}  qui  rappelle  et  imite  les  cor- 
puscules de  CoTtX. 
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bi téléphone,  un  professeur  peut  poursuivre  simultanément  Téduca- 
tion  de  plusieurs  sujets. 

Il  me  reste  à  vous  faire  constater  les  résultats,  que  je  viens  de  vous 
annoncer,  sur  le  jeune  sujet  ici  présent,  et  dont  vous  pouvez  apprécier 
les  sensations  toutes  nouvelles  pour  lui,  soit  sous  Tinflaence  de  Tau- 
dition  (qui  ne  s'était  jamais  auparavant  produite  chez  lui),  d'un  air 
musical,  ou  d'un  discours  parlé. 


Décès  de  M*  Oeroubalx^  associé  étranger. 

M.  le  Président  :  La  mort  vient  encore,  Messieurs,  de  faire  un 
vide  parmi  nous.  Le  D'  Deroubaix,  associé  étranger,  né  à  Esiam- 
puis,  en  Belgique,  vient  de  succomber  dans  un  âge  avancé. 

Le  D' Deroubaix,  qui  a  occupé  le  premier  rang  parmi  les  méde- 
cins de  son  pays,  a  mérité  vos  suffrages  par  une  série  de  travaux 
scientifiques  importants,  parmi  lesquels  je  citerai  un  mémoire  : 
Sur  un  nouveau  procédé  pour  la  cui*e  radicale  des  hernies^  un  autre. 
Sur  le$  accidents  qui  peuvent  être  la  suite  des  grandes  opérations,- 
un  traité  Sur  les  fistules  urogénitales  de  la  femme ^  ouvrage  cou- 
ronné par  notre  Académie,  etc. 

Enfin  M.  Deroubaix  a  été  professeur  à  TEcole  de  médecine  de 
Bruxelles,  président  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  et 
de  la  Société  de  gynécologie. 

L'Académie  envoie  k  la  veuve  de  M.  Deroubaix  l'expression  de 
ses  vifs  regrets  et  conservera  de  ce  collègue  distingué  le  plus 
honorable  souvenir.  {Assentiment  unanime). 
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Il  apport 

Sur  des  demandes  formées  auprès  du  miaistère  de  rintérieur  en 
Tue  d*obienir  rautorisaiion  de  débiter  à  titre  gratuit  ou  oné- 
reux divers  produits  thérapeutiques  [sérumSy  extraits  orgtmi" 
ques  ou  produits  microbiens),  au  nom  d'une  Commission  com- 
posée de  MM.  Bergeron,  Brouardbl,  Cadet  de  Gassicourt, 
Chauveau,  Duclaux,  Granchbr,  Landouzy,  Marty  et 

Nocard,  rapporteur. 

En  exécution  de  la  loi  du  25  avril  1895,  M.  le  ministre  de 
rintérieur  demande  Tavis  de  l'Académie  au  sujet  de  plusieurs 
demandes  d*autorisation  de  distribuer  à  titre  gratuit  ou  onéreux 
divers  produits  thérapeutiques  (sérums,  extraits  organiques  ou 
produits  microbiens).  Comme  précédemment,  ces  demandes  ont 
fait  Tobjet  d^une  enquête  préalable  par  la  Commission  dite  des 
sérums,  instituée  k  cet  effet  auprès  du  ministère  de  rintérieur, 
Commission  dont  font  partie  six  des  neuf  membres  de  la  Ck>m- 
mission  académique.  Les  résultats  de  cette  enquête  sont  con- 
signés dans  des  rapports  spéciaux  qui  figurent  au  dossier.  En 
voici  le  résumé  : 

!•  M.  Arloing,  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  et  professeur  à 
TEcole  de  médefcine  de  Lyon,  déjà  autorisé  à  distribuer  du  sérum 
antidiphtérique,  demande  la  même  autorisation  pour  ce  qui 
concerne  le  sérum  antistreptococcique.  Deux  chevaux  seulement 
sont  préparés  dans  ce  but;  ce  chiffre  est  très  suffisant,  M.  Ar- 
loing ne  délivrant  guère  de  sérum  en  dehors  de  Tadministration 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon.  Le  sérum  de  M.  Arloing 
est  aseptique;  il  reste  limpide  pendant  plusieurs  mois,  à  la 
température  de  la  chambre  ;  ensemencé  largement  dans  du 
bouillon  et  mis  à  Tétuve,  il  ne  donne  aucune  culture;  injecté  à 
la  dose  de  un  demi  et  même  d'un  quart  de  centimètre  cube,  il 
préserve  les  lapins  de  2  kilogrammes  qui  ont  reçu  dans  les 
veines,  un  quart  d'heure  auparavant,  une  dose  de  culture  de 
streptocoque  cent  fois  supérieure  à  la  dose  mortelle. 

La  Commission  des  sérums  a  pensé  que  le  sérum  de  M.  Ar- 
loing possède  une  activité  suffisante  pour  qu'on  puisse  en  auto- 
riser remploi. 

Votre  Commission  partage  cet  avis  et  vous  propose  de  répon- 
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dre  à  M.  le  ministre  de  Tintérieur  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que 
l'autorisation  demandée  par  M.  Arloing  lui  soit  accordée. 

S*"  L'Ecole  de  médecine  de  Rouen  demande  Tautorisalion  de 
distribuer  du  sérum  antidiphtérique.  Le  service  de  la  diphtérie 
de  Rouen  est  dirigé  par  M.  le  D'  Charles  Nicolle,  ancien  élève 
•de  rinstitut  Pasteur.  Un  cheval  de  huit  ans,  vigoureux,  bien 
fiourri,  malléiiié  au  préalable,  a  été  immunisé  selon  les  indica- 
tions de  notre  collègue  M.  Roux.  La  préparation  des  toxines, 
les  saignées,  la  récolte  et  la  distribution  du  sérum,  tout  se  fait 
correctement,  avec  Tasepsie  rigoureuse  qui  s^'impose  en  pareille 
matière. 

Le  sérum  est  limpide  et  se  conserve  tel  pendant  plusieurs 
mois  à  la  température  de  la  chambre;  ensemencé  largement 
<lans  du  bouillon  et  mis  à  Tétuve,  il  ne  donne  pas  de  culture;  sa 
valeur  préventive  s'est  montrée  supérieure  au  cinquante  mil- 
lième. 

Votre  Commission,  d'accord  avec  la  Commission  des  sérums, 
vous  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  rien  ne  s'oppose 
ù  ce  que  l'autorisation  demandée  par  M.  le  directeur  de  l'Ecole 
<le  médecine  de  Rouen  lui  soit  accordée. 

3«  M.  le  D*  Barlerin,  de  Paris,  demande  l'autorisation  de 
mettre  en  vente  du  sérum  naturel^  c'est-à-dire  du  sérum  prove- 
nant d'animaux  sains,  n'ayant  subi  aucune  préparation  en  vue 
d'une  immunisation  quelconque. 

Deux  ânes,  encore  jeunes,  en  bon  état,  sont  afTectés  à  ce  ser- 
vice ;  ils  ont  subi,  au  préalable,  sans  réagir,  la  double  épreuve  de 
la  malléine  et  de  la  tuberculine. 

La  stérilisation  du  matériel^  la  saignée,  la  décantation  et  la 
distribution  du  sérum  se  font  correctement  et  donnent  toutes 
garanties.  Le  sérum  est  conservé  dans  des  ampoules  de  verre 
cylindriques,  effilées  aux  extrémités  et  scellées  à  la  lampe.  Il  ost 
limpide  et  reste  tel  pendant  plusieurs  mois  à  la  température  de 
la  chambre;  ensemencé  largement  dans  du  bouillon  et  mis  à 
Tétuve,  il  ne  donne  pas  de  culture  ;  injecté  à  haute  dose  sous  la 
peau  de  cobayes  ou  de  lapins,  il  ne  provoque  aucun  malaise, 
aucune  lésion  locale  ou  éloignée. 

L'auteur  n'attribuant  à  son  sérum  aucune  action  thérapeutique 
spéciale,  la  Commission  des  sérums  n'avait  pas  à  rechercher  son 
degré  d'activité;  —  elle  ne  pouvait  que  s'assurer  de  sa  prépara- 
tion aseptique. 

C'est  pourquoi  votre  Commission  vous  propose  de  répondre  à 
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M.  le  ministre  que  rien  ne  s*oppose  à  ce  que   Tautorisation 
demandée  par  M.  Barlerin  lui  soit  accordée. 

i*  MM.  Bouty  de  Paris,  Flourens  de  Bordeaux  et  Masselin  de 
Paris,  demandent  lautorisation  de  distribuer  des  produits  orga- 
niques préparés  suivant  la  méthode  de  Brown-Séquard. 

Le  broyage  et  la  macération  des  organes,  la  stérilisation  du 
matériel,  la  flUration  sur  bougies  de  porcelaine  sous  pression 
d'acide  carbonique,  la  distribution  du  liquide  filtré  en  ampoules 
scellées,  tout  se  fait  correctement.  Le  liquide  se  conserve  limpide, 
môme  après  un  long  séjour  à  Pétuve,  bien  qu*on  n'y  ait  ajouté 
aucun  produit  antiseptique  ;  ensemencé  largement  dans  du  bouil- 
lon, il  ne  donne  aucune  culture. 

D'accord  avec  la  Commission  des  sérums,  votre  GommissioQ 
vous  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  rien  ne  s'oppose 
à  ce  que  l'autorisation  demandée  par  MM.  Bouty,  Flourens  et 
Masselin  leur  soit  accordée. 

o""  MM.  Max  frères,  de  Paris,  demandent  Pautorisation  de 
mettre  en  vente,  en  France,  la  tuberculine  nouvelle  de  Kocky 
i'o briquée  à  Hœchst,  par  la  maison  «  Farbwercke  »,  ancienne 
maison  Meister,  Lucius  et  Bruning. 

Leur  demande  était  accompagnée  d'un  échantillon  du  produit, 
consistant  en  un  flacon  d'une  contenance  de  1  centimètre  cube, 
et  d'une  courte  instruction  sur  le  mode  d'emploi  de  cette 
substance.  Pour  le  reste,  ils  se  réfèrent  à  la  communication  du 
professeur  Koch,  qu'a  publiée  la  Deutsche  medicinische  Wo^ 
chenschrift. 

Il  s'agit,  on  le  voit,  d'un  produit  fabriqué  à  l'étranger,  dans  des 
conditions  qui  ne  permettent  ni  l'enquête  sur  place  au  lieu  de 
production,  ni  le  prélèvement  des  échantillons  nécessaires  à  la 
vérification  de  l'innocuité  du  produit  et  des  propriétés  spéciales 
que  l'auteur  lui  attribue;  or,  cette  enquête  sur  place  et  ces  pré- 
lèvements sont  toujours  imposés  aux  établissements  français 
analbgues. 

L'é<:hantillon  joint  à  la  demande  est  trop  minime  pour  per- 
mettre un  contrôle  expérimental  ou  clinique  ;  d'autre  part,  le 
mémoire  de  Koch  est  trop  sobre  de  détails  sur  ses  expériences  et 
ses  observations  cliniques  pour  convaincre  les  lecteurs  de  l'in- 
nocuité et  de  l'efficacité  de  la  nouvelle  tuberculine. 

L'Académie  se  trouve  donc  placée  dans  des  conditions  qui  ne 
ressemblent  en  rien  à  celles  dans  lesquelles  elle  a  été  jusqu'à 
présent  amenée  à  formuler  son  avis. 
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Si  elle  se  conformait  à  sa  pratique  habituelle,  elle  devrait 
conclure  à  un  ajournement  Jusqu^à  production  d  observations 
cliniques  ou  tout  au  moins  d'expériences  confirmant  les  prévi- 
sions de  Fauteur.  Ces  expériences  demandant  plusieurs  mois,  il 
s'agirait  d'un  ajournement  à  une  date  éloignée. 

Mais  la  notoriété  scientifique  du  professeur  Robert  Koch,  la 
haute  importance  qui  s'attache  à  bon  droit  à  tous  ses  travaux,  le 
retentissement  de  sa  communication,  l'impatience  naturelle  des 
malades  et  de  leur  entourage  nous  créent  une  situation  particu- 
lière, et  un  ajournement  aussi  long  serait  inadmissible. 

Pour  ces  motifs,  votre  Commission,  d'accord  avec  la  Commis- 
sion des  sérums,  et  faisant  une  exception  à  la  régie  qu'elle  s'est 
jusqu'à  présent  imposée,  vous  propose  de  vous  prononcer  en 
faveur  d'une  autorisation  temporaire,  laquelle  ne  deviendrait 
définitive  qu'après  production  d'expériences  et  d'observations 
cliniques  détaillées. 

La  quantité  du  nouveau  produit  nécessaire  pour  ces  recher- 
ches devrait  être  mise  à  la  disposition  de  la  «  Commission  des 
sérums  »,  par  les  producteurs  ou  par  les  importateurs,  confor- 
mément à  ce  qui  est  de  règle  en  France  pour  toutes  les  demandes 
de  même  nature. 

11  y  aurait  lieu  d'exiger,  en  outre,  que  la  luberculine  intro- 
duite en  France  fût  complètement  aseptique;  cette  condition  est 
indispensable  pour  tout  produit  destiné  à  être  injecté  sous  la 
peau.  Il  semble  superflu  de  le  dire;  si  nous  le  faisons,  c'est  que 
les  échantillons  du  nouveau  produit  que  nous  avons  examinés 
étaient  troubles  et  que  l'examen  microscopique  y  montrait 
en  quantité  notable  des  bactéries  et  des  levures;  ces  organismes 
ne  nous  ont  pas  paru  pathogènes  ;  mais  si  le  mode  de  fabrication 
permet  la  pénétration  de  microbes  non  pathogènes,  quelle  ga- 
rantie offre-t-il  contre  ceux  qui  sont  dangereux?  Et  d'autre 
part,  si  ces  organismes  ne  présentent  aucun  danger  pour  le  ma- 
lade sous  la  peau  desquels  on  les  injecterait,  ne  peuvent-ils 
détruire  ou  modifier  la  substance  active  du  produit  qui  leur  a 
servi  de  milieu  de  culture? 

Nous  le  répétons,  les  produits  de  ce  genre  doivent  être  com- 
plètement aseptiques. 

En  résumé  : 

La  nouvelle  tuberculine  de  Koch  ne  saurait  être  l'objet  d'une 
autorisation  définitive  que  lorsque  des  expériences  et  des  obser- 
vations cliniques  auront  établi  son  innocuité  et  son  efficacité. 
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La  tuberculine  nécessaire  pour  ces  recherches,  devra  être  mise 
À  la  disposition  de  la  «  Commission  des  sérums  »  par  les  pro- 
ducteurs ou  par  leurs  représentants  pour  la  France  ; 

En  attendant  Taccomplissement  de  ces  recherches,  on  peut 
tolérer,  à  titre  temporaire,  l'introduction  en  France  et  la  mise 
en  vente  de  la  nouvelle  tuberculine,  à  la  condition  qu'elle  soit 
complètement  aseptique. 

C'est  dans  ce  sens  que  votre  Commission  vous  propose  de 
répondre  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  au  sujet  de  la  demande 
<ïui  lui  a  été  présentée  par  MM.  Max  frères. 

—  Les  conclusions  des  diverses  parties  de  ce  rapport,  succès- 
4sivement  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


Communlcatloii. 


JSur  les  fistules  latérales  consécutives  à  Vurano-slaphylorrhaphie  [i\ 
par  M.  Ehrmann,  correspondant  national. 

Il  peut  arriver  qu'après  une  urano-staphylorrhaphie  en  appa- 
rence bien  conduite,  alors  que  la  suture  a  d'ailleurs  réussi  d'une 
manière  parfaite,  les  incisions  libératrices  restent  fistuleuses  dans 
une  partie  de  leur  étendue,  laissant  subsister  un  hiatus  entre  la 
bouche  et  les  cavités  nasales,  avec  les  inconvénients  physiolo- 
giques que  comporte  cette  communication  anormale. 

C'est  là  un  incident  opératoire  grave,  puisqu'il  exige,  pour  y 
remédier,  une  intervention  nouvelle,  plus  difficile  en  général  — 
plus  longue  toujours  —  à  mener  à  fin,  que  l'opération  primitive 
•elle-même. 

Le  mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie 
de  médecine  a  pour  but  d'indiquer  les  conditions  dans  lesquelles 
se  produit  cette  complication,  et  les  moyens  d'y  porter  remède. 

Les  faits  qui  ont  servi  de  base  aux  considérations  qui  vont 
suivre,  ne  sont  d'ailleurs,  ni  de  ceux  où  un  sphacèle  plus  ou 
moins  étendu  des  lambeaux  anaplastiques  en  aurait  réduit  les 
dimensions,  pas  de  ceux  non  plus  où  la  largeur  de  la  division 
osseuse  dépasserait  celle  des  tissus  nécessaires  pour  l'oblitérer. 
Il  s'agit  exclusivement  de  sujets  chez  lesquels  le  revêtement 

(1)  Avec  présentation  de  moulages  et  de  photographies. 
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muqueux  des  apophyses  palatioes  suffisait  pour  combler  la 
division,  et  où,  d*autre  part,  le  tracé  des  incisions  libératrices 
avait  été  correct,  c'est-à-dire  suffisamment  rapproché  de  la  ser- 
tissure gingivale  des  dents. 

J'ajouterai  que,  sans  être  fréquent,  l'accident  qui  m'occupe  ne 
s'est  pas  montré  d'une  rareté  trop  exceptionnelle,  puisque  sur 
quatre-vingt-quatorze  urano-staphylorrhaphies  pour  divisions 
congénitales  que  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  depuis  les  pre* 
mi  ères,  consignées  dans  mon  Etude  sur  Vuranoplcutie  (i)  que 
l'Académie  de  médecine  a  couronnée  en  1867,  je  Tai  rencontré 
six  fois. 

11  est  de  règle  que,  quand  une  réunion  uranoplastique  échoue, 
le  retrait  de  la  face  périostique  des  lambeaux  en  incurve  les 
deux  bords,  en  sorte  que,  tout  en  s'indurant,  ils  perdent  en 
largeur  et  tendent  à  prendre  une  forme  convexe,  qui  les  fait 
ressembler,  dans  les  cas  extrêmes,  à  de  véritables  boudins,  que 
sépare  du  bord  alvéolaire  une  surface  lisse,  plus  ou  moins  large, 
la  cicatrice  des  incisions  libératrices. 

C'est  toujours  au  cours  de  la  troisième  semaine,  que  celte 
rétraction  commence  à  se  produire.  Ses  effets  sur  le  bord  externe 
des  lambeaux  restent  identiques,  même  en  cas  de  succès  de  la 
suture,  chaque  fois  que,  pour  une  cause  ou  une  autre,  un  retard 
insolite  est  intervenu  dans  la  cicatrisation  des  incisions  libéra- 
trices. Les  lambeaux  n*ayant  pas,  dans  ces  conditions,  le  temps 
de  se  fixer  le  long  de  leur  partie  externe,  avant  le  début  du  tra- 
vail d'induration  de  la  face  nasale,  leurs  bords  subissent  l'in- 
fl.uence  de  ce  retrait,  s'incurvent  en  dedans,  et  la  voûte,  au  lieu 
de  devenir  concave  ou  plate,  prend  un  aspect  convexe. 

Selon  le  degré  qu'il  affecte,  cet  enroulement  peut  n'entraîner 
qu'un  retard  dans  la  cicatrisation  des  incisions  libératrices.  J'ai 
là  le  moulage  d'un  enfant,  opéré  de  division  unilatérale  en 
1887,  à  l'âge  de  vingt-six  mois,  et  qui  avait  conservé  sur  les  deux 
côtés  de  la  voûte  des  pertuis  qui  mirent  plusieurs  mois  à  se  fer- 
mer ;  la  forme  en  bourrelets  y  est  très  accusée  (2). 

(1)  J.  Ehrmann.  Étude  sur  Turanoplastie,  dans  ses  applications  aux  divi- 
sions congénitales  de  la  voûte  palatine.  Paris,  1869,  in-4«,  102  pages.  Extrait 
des  Mémoirei  de  t Académie  de  médecine^  t.  XXIX. 

(2)  J.  Ehrmann.  Des  opérations  plastiques  sur  le  palais  ches  l'enfant,  leurs 
résultats  éloignés.  Paris,  1889,  56  pages  avec  plaociiei  (Obi.  XXIX).  Extrait 
du  Congrès  français  de  Chirurgie^  1888. 
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Quand,  au  contraire,  les  faces  saignantes  cessent  de  se  cor- 
respondre sur  uiie  surface  étendue,  les  parois  de  Touverture 
qui  en  résulte,  se  cicatrisent  isolément,  et  il  se  produit  une 
fistule  permanente. 

J'ai  observé  deux  types  de  ces  fistules. 

Si  Tenroulement  dépasse  la  limite  interne  de  la  division 
osseuse,  —  je  Fai  vu  diminuer  de  plus  de  moitié  la  largeur 
primitive  du  lambeau,  —  il  se  fait  une  communication  directe, 
de  bas  en  haut,  avec  la  cavité  nasale.  C'est  là  le  premier  type. 

Comme  les  faces  de  la  division,  sauf  le  seul  cas  de  béance 
large  du  bord  alvéolaire,  divergent  en  arrière,  c'est  aussi  au 
niveau  de  sa  partie  postérieure,  vers  l'épine  palatine,  que  l'hiatus 
anormal  présente  sa  plus  grande  largeur. 

Simple  fente  tout  étroite  d'abord,  il  acquiert,  au  bout  de  quel- 
ques semaines,la  forme  d'un  trou  ovalairequi,  chez  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  (Obs.  111),  mesurait,  au  sixième  mois,  19  milli- 
mètres de  longueur,  sur  6  millimètres  de  largeur.  Chez  un 
homme  de  vingtrqualre  ans  (Obs.  II),  l'ouverture  présentait, 
deux  ans  après  l'uranoplastie,  12  millimètres  en  longueur,  et 
4  millimètres  dans  le  sens  opposé.  Ces  deux  malades  pourtant 
étaient  porteurs  de  divisions  incomplètes,  sans  écartement  osseux 
exagéré,  et  la  suture  y  avait  réussi  d'emblée.  Mais  tous  deax 
avaient  été  opérés  par  la  méthode  en  deux  temps  espacés  de 
).  Wol£r,  que  j'expérimentais  à  ce  moment,  méthode  qui,  dans 
certaines  conditions  déterminées,  qui  seront  analysées  plus  loin, 
expose  davantage  que  le  procédé  ordinaire,  à  l'enroulement 
latéral. 

Chez  un  troisième  sujet  (Obs.  I),  ancien  bec-de-lièvre  double, 
avec  large  brèche  du  bord  alvéolaire,  la  fistule  était  au  contraire 
prédominante  dans  la  région  antérieure.  Elle  marquait,  onze 
années  après  l'uranoplastie  que  j'avais  pratiquée  à  l'âge  de 
cinq  ans,  20  millimètres  de  longueur,  et  6  millimètres  de  lar- 
geur. Ici,  une  scarlatine  intercurrente  —  qui  avait  fait  échouer 
la  suture  primitive,  mais,  chose  assez  remarquable,  n'avait  pas 
empêché  la  réussite  de  la  réunion  immédiate  secondaire  prati- 
quée au  douzième  jour  —  était  venue  faire  obstacle  à  la  cicatri- 
sation, en  temps  utile,  des  incisions  libératrices. 

Le  deuxième  type  flstuleux  s'est  rencontré  chez  deux  fillettes, 
de  quatre  et  de  sept  ans,  délicates  de  constitution,  d'ailleurs  bien 
portantes.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  véritable  bouton- 
Bière,  s'ouvrant  latéralement  dans  la  fosse  nasale,  et  régnant 
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tout  le  long,  ou  à  peu  près,  de  la  partie  osseuse  de  la  division, 
mais  sans  arriver,  comme  dans  les  cas  précédents,  à  sa  limite 
interne.  Le  bord,  du  côté  de  la  voûte,  en  est  absolument  souple, 
«'appliquant  contre  l'autre  et  se  laissant  aussi  écarter  aisément, 
si  bien  qu'on  a  vraiment  peine  à  comprendre  que  la  cicatrisation 
ne  se  soit  pas  effectuée.  Aussi,parait>il  plausible  d'assigner  ici  à  la 
marche  lente  du  processus  une  étiologie  constitutionnelle.  Pour 
l'enfant  de  quatre  ans  (obs.  V),  division  de  la  moitié  seulement 
de  la  voûte,  avec  écartement  de  12  millimètres,  la  lenteur  symé- 
trique de  la  réparation  a  abouti  à  une  double  boutonnière,  avec 
voûte  convexe;  le  palais  reconstitué  y  avait  pourtant  une  lar* 
geur  presque  double  de  l'ouverture  qu'il  s'était  agi  de  combien 

Chez  Tautre  (obs.  IV),  où  la  division  était  complète,  mais 
étroite  (10  millimètres  aux  épines  palatines),  la  fermeture  trop 
hâtive  de  l'une  des  incisions  libératrices,  en  accentuant  la 
béance  de  Tincision  opposée,  y  a  entraîné  Tincurvation  du  lam* 
beau,  qui  ne  s'est  faite  que  de  ce  seul  côté.  La  fistule  qui  en  est 
résultée  avait  une  longueur  de  17  millimètres. 

La  lecture  des  observations  met  le  mieux  en  lumière  la 
pathogénie,  variable  suivant  les  cas,  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 
On  les  trouvera  à  la  fin  du  mémoire.  Il  me  suffira  de  relever  ici 
le  point  dominant  qui  en  ressort,  la  relation  constante,  déjà 
signalée  plus  haut,  entre  l'enroulement  qui  a  déterminé  la  fistule 
et  le  retard  intervenu  dans  la  cicatrisation  de  l'incision  libéra- 
trice correspondante. 

Trois  causes  principales  contribuent  à  ralentir  le  travail  de 
cicatrisation,  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  est  en  général  achevé 
au  bout  d'une  vingtaine  de  jours  :  i**  les  maladies  constitution- 
nelles ou  intercurrentes;  2^  la  longueur  exagérée  donnée  aux 
incisions;  3*  la  guérison  trop  hâtive  de  l'une  d'elles,  au  détri- 
ment de  l'autre. 

Si  l'on  reste  désarmé,  une  fois  l'opération  faite,  en  face  des 
états  diathésiques,  et,  le  plus  souvent  aussi,  des  maladies  inter- 
currentes —  complications  qui,  d'ailleurs,  entraînent  presque 
toujours  simultanément  la  désunion  de  la  suture  (i),  —  on  peut 

(1)  Cette  règle  comporte  d'heureuses  exceptions.  J'ai  publié  dans  mes 
«  Recherches  sur  la  Staphylorrhaphie  chez  les  eufants  de  Tâge  tendre  • 
(extrait  des  Mémoires  de  r Académie  de  médecine,  t.  XXXIX),  Paris,  1875,  in-4», 
78  pages,  mémoire  couronné  par  TAcadémie  de  médecine,  Tobservatioii 
d'un  garçon  de  vingt-sept  mois,  opéré  en  1870,  et  qui,  au  cinquième  jour, 
fut  pris  d'une  bronchite  fébrile,  accompagnée  d'un  état  général  assez  inquié- 

1897.  —  N*  21.  —  S*  SÉRIE,  TOME  xxxvu.  46 
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se  prémunir  toujours  contre  Texcès  de  longueur  de  TincisioD, 
en  la  traçant  le  plus  près  possible  de  la  rangée  des  alvéoles, 
et  en  en  limitant  l'étendue  à  ce  qui  est  strictement  nécessaire 
pour  assurer  l'adaptation  des  lambeaux  sans  tension.  Le  déta- 
chement tk  la  rumine  droite  des  insertions  ptérygoïdiennes  do 
voiîe  —  point  fondamental  de  l'opération,  comme  on  le  sait  — 
n'exige  guère  ie  prolongement  de  Tincision  à^plus  de  1  centi- 
mètre en  arrière  du  rebord  osseux  du  palais,  comme  Tavait 
spécifié  Trélat;  on  la  réduit  encore  à  un  minimum,  en  lui  fai- 
sant contourner  la  dernière  dent  molaire.  A  la  région  anté- 
rieure, surtout  si  le  bord  alvéolaire  est  continu,  on  arrive 
aisément  âi  parfaire  la  mobilisation  à  travers  une  incision 
d'étendue  moyenne,  en  s'aidant  de  la  rugine  récurrente  de 
M.  Le  Dentu,  ou  en  abordant  la  division  par  son  bord  interne, 
à  la  façon  de  Thomas  Smith  (1).  Autant  que  possible  on  évitera, 
du  côté  large,  dans  les  divisions  unilatérales,  de  porter  Finci- 
sion  au  delà  de  la  dent  canine,  c'est-à-dire  de  dépasser  le  point 
où  le  rebord  alvéolaire  tend  à  s*incliner  dans  le  sens  horizontal. 
Si  Ton  rétrécit  trop,  à  ce  niveau,  l'attache  antérieure  du  lambeau, 
son  bord  externe  se  dispose  à  la  façon  de  la  corde  d'un  arc,  et 
s'enroule  volontiers  (2).  L'observation  IV  est  un  exemple  de  ce 
mécanisme. 
Quant  au  rôle  qui  peut  incomber  à  la  cicatrisation  trop  rapide 

tant  pour  faire  recourir  au  vésicatoire  et  à  un  vomitif.  À  mon  grand  éton- 
nement,  la  réunion  resta  intacte;  les  incisions  libératrices,  par  contre, 
mirent  plusieurs  semaines  à  se  fermer,  et  il  en  résulta,  bien  qu'il  ne  i*aglt 
que  d'une  division  incomplète,  une  forme  très  bombée  des  parties  décollées 
de  la  voûte,  laquelle,  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  se  compliquait  encore  d'une 
incurvation  en  fer  à  cheval  des  arcades  dentaires.  (Voy.  mon  mémpire 
de  1889,  planche  HI.) 

(1)  Th.  Smith,  dont  le  nom  fait  autorité  en  la  matière,  a  été  plus  loin  dans 
cettevoie.il  effectue  toujours  par  le  bord  interne  de  la  division  le  détachement 
de  la  muqueuse.  Il  ne  fait,  pour  commencer,  qu'une  incidion  latérale  suffisante 
à  rintroductioQ  d'une  rugine  étroite,  destinée  à  frayer  la  voie  au  décollement; 
dès  que  son  extrémité  apparaît  au  bord  de  la  fissure,  il  la  remplace  par  une 
rugine  courbe,  agissant  de  dedans  en  dehors.  L'incision  libératrice  est  ensuite 
prolongée  dans  les  deux  sens,  jusqu'à  relâchement  complet  des  lambeaux 
décollés,  et  l'on  est  sûr,  de  la  sorte,  de  ne  lui  donner  que  l'étendue  néces- 
saire. Th.  Smith,  in  Healh.  Dictionnary  ofpractical  Surgery,  London,  1886; 
art.  «  Cleft  palate  *. 

(2)  Le  précepte,  formulé  par  M.  Le  Dentu,  de  diriger  en  dehors  l'extrémité 
antérieure  de  l'incision,  afin  de  donner  au  lambeau  une  implantation  solide, 
trouve,  de  ce  chef  aussi,  sa  justification.  Le  Dentu  et  Delbet.  Trailé  de  chi- 
rurgie clinique  et  opératoire,  Par.s,  1897,  t.  V,  p.  744. 
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de  Tune  des  incisions,  par  Texagération  de  béance  qui  en  résulte 
pour  Vautre,  il  est  nettement  démontré  par  deux  au  moins  de 
mes  observations  (obs.  III,  IV).  \ussi,  quand,  instruit  par  Tex- 
périence,  je  me  trouvai,  chez  la  malade  de  robservation  IV, 
en  présence  d'une  menace  analogue,  n*ai-je  pas  hésité  à  rouvrir, 
au  14*  jour,  celle  des  incisions  qui  s'était  prématurément  fermée, 
de  façon  à  pouvoir  mobiliser  la  voûte  à  nouveau,  et  à  rétablir, 
latéralement  la  symétrie  des  ouvertures.  Cette  manœuvre  m'a 
valu  le  succès. 

Dans  une  communication  faite,  en  1893,  au  Congrès  des  chi- 
rurgiens allemands,  Kaster  (1)  rapporte  que,  sur  22  sujets  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'opérer  pour  des  divisions  congénitales,  deux 
avaient  présenté  des  ouvertures  latérales,  lesquelles  toutefois 
avaient  fini  par  guérir  spontanément,  dans  un  délai  qui  n'est 
pas  spécifié.  Il  attribue  cette  complication  au  pansement  à  la 
gaze  iodoformée,  qu'il  appliquait  à  ses  incisions  libératrices. 

Sans  vouloir  nier  qu'une  mèche  serrée  à  l'excès,  et  surtout 
trop  longtemps  maintenue,  puisse  être  un  facteur  favorable  à. 
l'enroulement,  je  ne  juge  pas  —  si  je  m'en  rapporte  à  mon  ex- 
périence personnelle  —  que  cette  interposition  soit  préjudi- 
ciable, du  moment  où  l'on  en  use  avec  ménagement.  J'y  avais  eu 
recours  au  début  de  ma  pratique,  et  ce  n'est  pas  l'inconvénient 
signalé  parKUster,qui  m'y  a  fait  renoncer  plus  tard.  D'autre  part, 
aucun  des  cas  où  j'ai  eu  des  fistules  n'avait  été  traité  de  la  sorte. 

Deux  des  malades  porteurs  de  grandes  fistules  — nous  l'avons 
dit  précédemment  —  étaient  des  sujets  sur  lesquels  j'expéri- 
mentais le  procédé  uranoplastique  en  deux  temps  espacés.  Ce 
procédé,  dont  le  principe  avait  été  établi  dès  1872,  par  M.  Lan- 
nelongue  (2),  pour  un  cas,  semble-t-il,  resté  isolé,  que  Julius 
Wolff  (3)  a  depuis  lors  érigé  en  méthode  générale,  surtout  pour 
les  enfants  jeunes,  repose  sur  ce  fait  d'observation  dérivé  de  la 

(1)  Riister.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Gaumenspalten.  Ver- 
handlungen  der  deulschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie.  Berlin,  i 893,  II,  p.  84. 

(2)  Lannelongue.  Uranoplastie.  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie^  1872, 
p.  127.  Il  s*ugissait  d'une  femme  de  trente-six  ans,  atteinte  de  perforation 
syphilitique,  dont  les  bords,  minces  et  garnis  de  tissu  cicatriciel,  faisaient 
craindre  pour  la  vitalité  des  lambeaux.  Dans  une  première  séance,  l'opérateur 
se  borna  à  tracer  les  incisions  libératrices  et  à  décoller  la  iibroniaqaeuse  ; 
ce  ne  fut  qu'au  bout  de  huit  jours,  qu'il  détacha  les  bords  et  en  réunit  les 
faces  avivées. 

(3   Julius  Wolff.  Operative  Vercinigung  einer  durchgehenden  Lippen-und 
Gaumenspaltebei  eiiiem  5  Monate  alten  Kindc.  Ver  handlungen  derdeuUche 
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physiologie  patliologique,  que  dans  les  jours  qui  suivent  le 
décollement  de  la  fîbromuqueuse,  celle-ci.  gonQe  et  se  vascu- 
larise  ;  c'était  une  présomption  rationnelle,  que  des  lambeaax 
épaissis  par  le  développement  de  la  circulation  collatérale,  pris 
au  déclin  de  la  période  fluxionnaire,  échapperaient  davantage 
aux  chances  de  sphacèle.  Cette  manière  se  difTérencie,  comme 
on  le  voit,  par  le  but  même  qu'elle  poursuit,  de  celle  dont 
M.  PolailUon  (1)  a  été  le  promoteur,  car  le  fait  de  suturer  les 
lambeaux  après  48  et  même  après  â4  heures  déjà,  semble  bien 
limiter  surtout  Tobjectif  du  chirurgien  à  Tatténuation,  par  sa 
répartition  sur  deux  séances,  d'une  intervention  qui  serait  sans 
cela  trop  spoliatrice  pour  le  malade. 

J.  Wolff  estime  que  5  à  7  jours  sont  nécessaires  pour  que 
les  tissus  aient  repris  de  bonnes  conditions  de  circulation  ;  c'est 
à  ce  moment  qu'il  fait  Tavivementet  la  suture.  M.  Lannelongae, 
lui  aussi,  avait  mis  un  intervalle  d'une  semaine  entre  le  déta- 
chement des  lambeaux  et  leur  avivement.  Pour  des  raisoos 
d'ordre  extra-médical,  12  jours  avaient,  chez  le  premier  de  mes 
malades  (homme  de  22  ans,  obs.  11),  séparé  les  deux  actes  opé- 
ratoires. C'était  trop;  le  moment  du  retrait  de  la  face  périostique 
a  été  atteint,  avant  que  les  lambeaux  eussent  eu  le  temps  de  se 
fixer  sur  les  côtés;  l'enroulement  s'est  produit  parle  mécanisme 
habituel.  J'avais  attendu  neuf  jours  pour  l'autre  (fille  de  14  ans, 
obs.  11)  ;  il  semble  que  cela  ait  été  trop  encore,  et  que  la  limite 
de  5  à  7  jours  qu'avait  indiquée  J.  WoliT,  en  se  basant  sur  des 
considérations  de  nature,  il  est  vrai,  difi'érentes,  ne  doive  pas 
être  dépassée.  Il  est  certain  que  la  méthode  en  deux  temps  pré- 
dispose le  sujet  à  l'enroulement  des  lambeaux^  puisque  le  retard 
apporté  à  la  suture  le  rapproche  davantage  du  terme  qui  l'en 
menace,  c'est-à-dire  de  la  troisième  semaine. 

De  l'analyse  des  considérations  qui  viennent  d'être  déve- 
loppées, découlent  implicitement  les  règles  qui  devront  mettre 
l'opérateur  à  Tabri  de  la  fistule  latérale. 

Mais  s'il  se  trouve  en  présence  d'une  fistule  acquise,  quelle 
conduite  aura-t-il  à  tenir? 

Gesellichaft  f.  Chirurgie,  17en  Congress,  1888,  p.  276.  —  Idem.  Weitere  Mit- 
theilungen  ueber  die  Opération  der  angeborenen  Gaumenspalte.  VerhandL 
der  deutsch.  Gesellschaft  f.  Chirurgie;  23«n  Congress,  Berlin,  1894,  p.  461. 

(1)  PolaiUon.  Note  sur  un  procédé  de  palatoplastie  en  deux  séances.  Bul- 
letin de  r Académie  de  médecine^  1891,  n«  34. 
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On  sait  avec  quelle  facilité  peuvent  se  fermer  spontanément, 
quand  elles  sont  encore  récentes,  les  pertes  de  substance  de  la 
partie  médiane  des  lambeaux  consécutives  à  Tulcération  des 
sutures.  Les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  pour  les  ouver- 
tures latérales,  puisqu'une  des  parois  en  est  rigide.  Néanmoins, 
pour  les  fistules  directes,  pour  celles  que  limite  le  bord  osseux 
de  la  division,  on  peut,  quand  elles  sont  petites,  escompter, 
dans  une  certaine  mesure,  le  rapprochement  consécutif  des 
apophyses  palatines,  qui  se  produit  après  les  uranoplasties, 
spécialement  quand  la  division  est  complète,  et  qui  d'aprèales 
mensurations  consignées  dans  mon  mémoire  sur  les  résultats 
éloignés  des  opérations  plastiques  du  palais,  couronné  en  1888 
par  r Académie  des  sciences,  peut  atteindre,  au  bout  d*un  an 
ou  deux  ans,  de  4  à  7  millimètres. 

J'ai  relaté  dans  ce  mémoire  Inobservation  d*un  garçon  de  sept 
ans  (1),  opéré  en  1886,  d'une  division  unilatérale  gauche  qui  me- 
surait 18  millimètres  à  Torigine  du  voile,  et  qui  avait  conservé 
du  côté  droit,  entre  Tépine  palatine  et  le  bord  externe  de  la 
voûte  refaite,  une  ouverture  ovale  de  3  millimètres  de  largeur, 
qui  subsistait  encore  six  mois  après  l'opération.  Quand,  un 
an  plus  tard,  je  fis  revenir  Tenfant  pour  prendre  son  em- 
preinte, il  n*y  avait  plus  trace  de  Touverture.  Le  rétrécissement 
de  la  voûte  palatine,  constaté  par  le  moulage,  était  de  4  milli- 
mètres. 

Peut-être  pourrait-on,  dans  les  cas  de  ce  genre,  activer  le  tra- 
vail par  des  cautérisations  galvaniques  des  angles  de  la  fistule? 
On  aurait  tort  pourtant  d'y  trop  compter.  L'une  de  mes  ma- 
lades atteintes  de  boutonnière  latérale,  avait  été  cautérisée  à 
maintes  reprises,  dans  l'intervalle  d'une  année,  sans  aucun 
résultat. 

Mais  si  la  fistule  offre  une  certaine  étendue,  le  traitement  ana- 
plastique  est  seul  à  même  de  réaliser  la  guérison. 

Ici  surgit  une  difficulté.  Le  tissu  qui,  du  côté  de  l'apophyse  pala- 
tine, doit  servir  pour  la  restauration,  diffère  de  la  fibromuqueuse 
normale  par  Tabsence  d*un  véritable  périoste.  Dérivé  des  granu- 
lations cicatricielles  qui  se  sont  développées  sur  Tos  dénudé,  ce 
tissu  mince,  fragile,  mal  nourri,  ne  résiste  pas  à  la  suture  directe. 
La  seule  fois  où  j'ai  essayé  de  l'utiliser  ainsi  (obs.  V),  il  s'est  spha- 


(1)  J.  Ehrmann.  Des  opérations  plastiques  sur  h  palais  chez  Venfantj  ses 
résultats  éloignés.  Peuris,  18S9,  p.  28,  obs.  XXXVII. 
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célé.  L'opération  se  présentait  pourtant  sous  les  apparences  les 
plus  favorables,  puisqu'il  n'avait  été  besoin,  pour  TaffronU- 
ment,  que  d'un  glissement  latéral  insignifiant,  et  qu'un  point  de 
suture  unique  avait  été  appliqué. 

Ainsi  que,  dès  1866,  le  professait  M.  Ollier  (1),  sî  le  périoste 
se  reproduit  indéfiniment  en  tant  que  membrane  cicatricielle,  sa 
reproduction  est  très  limitée  en  tant  que  membrane  ostéogé- 
nique.  Et  spécialement  à  la  voôte  palatine,  il  perd  son  activité 
circulatoire,  en  subissant  la  transformation  cicatricielle. 

Ce  sont  ces  cas  qui  constituent  l'application  la  plus  fructueuse 
du  procédé  uranoplastique  en  deux  temps,  la  seule,  à  vrai  dire, 
où  réellement  il  s'impose. 

Sitôt  après  le  décollement,  la  muqueuse  néoformée  se  pré- 
sente sous  Taspect  d'une  lame  nacrée,  d'épaisseur  variable,  mais 
toujours  moindre  que  la  muqueuse  normale,  et  qui  constamment 
revêt,  au  deuxième  jour,  une  teinte  livide,  viblacée,dont,la  pre- 
mière fois  qu'il  en  est  témoin,  le  chirurgien  ne  peut  8*empécher 
d'être  très  impressionné.  Mais  cet  effet  d'une  circulation  défec- 
tueuse reste  limité  aux  couches  superficielles;  le  sphacèle  qui  en 
résulte,  n'entame  qu'une  épaisseur  minime  du  lambeau^  et  de 
préférence  sa  partie  médiane,  qui  est  la  plus  distante  des  con- 
nexions vasculaires.  Son  tissu  peu  h  peu  s'injecte,  gonfle,  gra- 
nule à  la  surface.  Du  lO*  au  15*  jour,  suivant  les  cas,  il  devient 
apte  k  la  suture.  Dans  l'intervalle  on  favorise  sa  vascularisation, 
en  y  passant  la  rugine  toutes  les  24  ou  48  heures,  pour  éviter 
qu'il  se  recolle,  ou,  quand  cette  petite  manœuvre  rencontre  de 
la  résistance  chez  le  malade,  —  elle  est  assez  douloureuse,  —  en 
interposant  aux  angles  du  lambeau  une  tente  légère  de  gaze 
antiseptique.  Je  dis  :  légère;  il  est  essentiel,  en  effet,  que  la 
couche  de  gaze  soit  très  mince,  et  qu'elle  n'occupe  pas  toute  la 
longueur  de  l'incision  libératrice.  Dans  une  de  mes  premières 
opérations,  j*avais  négligé  cette  précaution  ;  le  lendemain  le 
lambeau  était  refoulé  en  dedans,  sous  la  pression  de  la  mèche 
que  son  imbibition  avait  gonflée,  et  transformée  en  un  véritable 
cordon,  que  l'on  n'arriva  plus  à  étaler. 

Chez  les  enfants,  la  fragilité  de  la  muqueuse  cicatricielle  est 
telle,  que,  même  après  plusieurs  années,  —  elle  avait  trois  ans 
de  date  chez  l'opérée  de  l'observation  V,  —  la  vascularisation 
qui  suit  le  décollement  n'aboutit  qu'à  un  tissu  d'une  mollesse 

(1)  Ollier.  Traité  de  la  régénération  des  os,  1866,  t.  I,  p.  142  et  suiv. 
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extrême,  difficile  à  aviver  et  à  traverser  par  les  sutures.  Pour  la 
fillette  de  sept'aas  (obs.  IV),  atteinte  de  fistule  en  boutonnière, 
Topération  faite  dix  mois  plus  lard  se  réduisit  à  Tapplication 
d'une  suture  aux  deux  angles  de  Tavivement.  Bien  qu'il  fût 
décollé  depuis  douze  jours,  le  lambeau  était  si  étroit  et  si  mou 
à  sa  partie  médiane,  que  je  ne  pus  y  passer  aucun  fil.  Il  vint 
même  à  s'amincir  à  ce  niveau  dans  les  jours  qui  suivirent, 
puis  à  se  perforer;  la  petite  fistule  qui  en  résulta  se  ferma,  heu-t 
reusement,  par  granulations  secondaires. 

Chez  les  deux  autres  opérées  jeunes,  j'ai  fait  passer  le  lam- 
beau par  deux  (obs.  Y)  et  par  trois  (obs.  III)  décollements 
successifs,  à  plusieurs  mois  d'intervalle,  afin  de  lui  ménager^ 
pour  la  suture,  une  vitalité  suffisante. 

Sur  les  quatre  fistules  dont  j'ai  entrepris  et  réalisé  la  cure,  je 
n'ai  eu  qu'une  guérison  d'emblée,  par  l'opération  en  deux  temps. 
C'était  l'adulte,  porteur  d'une  fistule  directe,  datant  de  deux 
années.  Il  est  incontestable  qu'à  cet  âge  la  muqueuse  cicatri- 
cielle est  plus  résistante  que  chez  Tenfant. 

Bien  que  moins  graves  en  apparence,  les  fistules  du  type  en 
boutonnière  sont  plus  difficiles  à  traiter  que  les  fistules  directes^ 
parce  que  s'ouvrant  latéralement  dans  la  fosse  nasale,  et  s'éten- 
dant  jusqu'au  point  d'attache  antérieur  de  Tancien  lambeau^ 
elles  ont  comme  limite  en  dehors  une  partie  seulement  de  la 
largeur  de  l'apophyse  palatine,  laquelle  ne  peut  dès  lors  fournir 
à  Tanaplastie  qu'une  bandelette  étroite,  —  de  5  à6  millimôtres 
en  moyenne,  —  tandis  que  dans  les  fistules  où  la  paroi  externe 
est  faite  du  bord  osseux  lui-même,  on  dispose,  pour  le  décolle- 
ment, de  tout  le  revêtement  de  la  partie  correspondante  de 
l'apophyse  palatine.  J'ajouterai  que  Tavivement  en  est  aussi  plus 
laborieux,  au  niveau  des  angles  de  l'espèce  d'entonnoir  plat 
qu'elles  constituent. 

Un  des  avantages  que  procurent  les  décollements  répétés, 
c'est  que,  par  cet  artifice,  la  bandelette  peut  être  élargie,  au  gré 
du  chirurgien,  pour  les  besoins  de  l'opération  future.  Il  suffit  de 
la  refouler  en  dedans  à  l'aide  de  mèches,  et  de  laisser  granuler 
à  nouveau,  le  long  de  son  bord,  la  surface  dénudée  de  l'os.  En 
incisant  plus  tard  vers  la  ligne  alvéolaire,  on  formera  un  lam- 
beau qui,  travaillé  à  son  tour  durant  douze  à  quinze  jours, 
présentera,  outre  sa  largeur  augmentée,  une  partie  interne 
suffisamment  épaissie,  pour  pouvoir  sans  risque  braver  la 
suture. 
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Dans  les  deux  cas  où  j*ai  agi  en  conformité  de  ces  principes, 
la  guérison  a  été  acquise. 

J'avais  jugé  prudent  de  laisser  chaque  fois  un  interralle  de 
quelques  mois  entre  les  séances  (10  mois  dans  robservation  V; 
4  mois,  puis  2  mois,  dans  Tobservation  III).  Il  suffirait  de  moins 
peut-être.  Dans  un  cas  où  J.  Wolff  (1)  avait  appliqué  cette  mé- 
thode à  une  perforation  résultant  du  sphacèle  partiel  d'un 
lambeau  consécutif  à  une  uranoplastie,  les  tissus  avaient  pu  être 
utilisés  quatre  à  cinq  semaines  déjà  après  leur  reconstitution. 
Mais  il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante-cinq  ans,  et  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  la  muqueuse  cicatricielle  acquiert  plus 
hâtivement  chez  Tadulte  une  organisation  solide. 

Conclurions. 

Si  Turano-staphylorrhaphie,  depuis  Tintroduction  de  la  mé- 
thode périostique,  est  devenue  une  opération  courante,  bien 
réglée,  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens,  il  est  néanmoins  ce^ 
tains  détails  de  son  exécution  —  jusqu  ici  non  décrits,  semble- 
t-il  —  qu'il  est  utile  de  connaître,  si  Ton  veut  s'éviter  dans  la 
pratique  de  sérieux  mécomptes.  J'entends  parler  des  précautions 
destinées  à  éviter  Tenroulement  transversal  des  lambeaux  et  la 
persistance  fistuleuse  des  incisions  libératrices  qui  trop  souvent 
en  résulte. 

La  longueur  exagérée  des  incisions  libératrices  est  une  des 
causes  indéniables  de  cet  enroulement.  On  se  fera  une  règle 
d'en  limiter  l  étendue  à  ce  qui  est  strictemeot  nécessaire  pour 
assurer  un  affrontement  libre  de  toute  tension. 

Il  est  plus  essentiel  encore  de  veiller  à  ce  que  le  travail  de 
réparation  de  ces  plaies  y  marche  toujours  parallèlement.  Si 
besoin,  on  le  ralentira  dans  Tune  d'elles,  soit  par  l'interposition 
de  mèches,  soit  même  par  une  reprise  du  décollement. 

Quand,  de  propos  délibéré,  on  recourt,  pour  fermer  une  divi- 
sion congénitale,  à  l'opération  en  deux  temps  espacés,  il  est 
d'importance  majeure  de  ne  pas  attendre  plus  de  sept  jours  pour 
appliquer  la  suture.  En  contrevenant  à  ce  précepte,  on  court 
tout  risque  de  provoquer  l'enroulement  latéral. 

Etant  donné  que,  par  Tinobservalion  des  règles  susdites  ou 

(1)  Ueberholz.  Ein  Beitrag  zu  den  Operationen  der  angeborenen  Gaumens- 
palle.  Beschreibung  der  von  Julius  Wolff  angegebenen  zvm~oder  mehrteiiigen 
Uranoplastik.  Berlin,  1887.  Djfs.  inaug.,  p.  20. 
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SOUS  Tintluence  d'une  cause  générale,  la  fistule  a  été  acquise,  le 
procédé  habituel  en  pont  est  applicable  à  sa  guérison,  mais  à 
la  condition  formelle  d'employer  la  méthode  en  deux  temps, 
dont  cette  fois  on  exagérera  les  délais. 

Les  faits  cliniques  démontrent,  en  efPel,  qu'à  rencontre  de  ce 
qui  se  passe  pour  les  tissus  normaux,  une  moyenne  de  dix  à 
(juinze  jours  est  indispensable,  en  raison  de  la  fragilité  de  la 
muqueuse  cicatricielle  dépourvue  de  périoste,  pour  l'amener  à 
une  vascularisation  efficace. 

Chez  les  enfants,  plusieurs  décollements  successifs,  à  des 
semaines  ou  ù  des  mois  d'intervalle,  peuvent  devenir  néces- 
saires, avant  d'en  arriver  à  la  suture,  quand  la  bandelette  résul- 
tant du  premier  décollement  n'est  pas  suffisamment  étoffée,  on 
que,  par  le  fait  de  sa  mollesse,  elle  s'est  trop  fortement  rétrécir^ 

C'est  là  ce  qui  rend  essentiellement  long  le  traitement  opéra- 
toire de  cette  infirmité. 

Les  considérations  qui  précèdent  sont  également  applicables 
aux  cas  où,  par  Je  fait  d'un  trop  grand  écartement  osseux,  les 
surfaces  qui  limitent  une  division  congénitale  ne  seraient  pas 
susceptibles  de  fournir  un  volet  assez  large,  pour  en  déterminer 
de  prime  abord  l'occlusion  ;  les  ouvertures  latérales  qui,  dans 
ces  conditions,  survivent  à  l'uranoplastie,  pourront  toujours  — 
sauf  les  cas  extrêmes  —  être  comblées  par  la  membrane  repro- 
dnïU}  à  la  surface  de  l'os  dénudé. 

De  ce  chef,  se  trouve  élargi,  au  delà  des  limites  autrefois  ad- 
mises, pour  nombre  de  sujets  jusqu'ici  réputés  incurables,  le 
champ  de  l'intervention  chirurgicale  (1). 

OIJSERVATIONS 

Obs.  I.  —  Fistule  directe,  ronséciitive  ù  une  scarlatine  intercurrente, 

X\\)h.  K...  Division  bilatérale  complète,  avec  double  bec-de-lièvre. 
Os  incisif  resté  mobile,  à  la  suite  d'une  tentative  infructueuse  de 
suture  labiale  faite  à  Strasbourg'  dans  la  première  enfance. 

(l)  Cette  donnt'C  est  d'autant  plus  hnporlante  à  recueillir,  que,  pour  eeux 
des  opiTés  que  la  gravité  de  la  malformation  rend  réfractaires  à  leduca- 
tion  vocale,  lemploi  de  la  prottièse  naso-pharyngienne de  J.  WolR'-Kap peler 
—  qui  ne  peut  s'adapter  qu'à  tin  palais  reconstitué  par  la  suture,  et  que  sa 
simplicité  met  vraimeYit  à  la  port»''c  de  tous  —  leur  garantit,  d'une  manière 
presque  certaine,  la  restitution  d'une  parole  à  peu  près  normale.  J'en  ai 
fait  rexpérience  avec  plusieurs  do  mes  malades. 
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l.a  siaphylorrhaphie,  pratiquée  le  15  aTrît  187S  à  ITkôpiial  de 
Mulhouse,  à  ràg«  de  quatre  aua,  avait  réussi,  sauf  mae  fistule  restée 
au-dessus  de  la  luelte;  cette  dernière  avait  été  laissée  libre.  Le» 
dimensioQS  de  la  fls»ure  étaient  à  ce  moment  :  au  bord  alvéolairer 
10  millin^ètres  ;  à  Torigine  du  voile,  14  millimôtres  ;  largeur  des  faces, 
maxillaires,  14  millimètres. 

Uranoplastie,  le  iO  mars  1876  ;  4  sutures.  L^écartement  da  bord 
alvéolaire  avait  empêché  de  fermer  la  partie  antérieure  de  la  divi- 
sion. An  S*  jour,  invasion  de  la  scarlatine,  avec  coma  et  convulsions. 
Les  lambeaux  se  désunirent.  Le  i2<'  jour,  leurs  bords  étant  encore 
très  rapprochés,  je  tentai  la  réunion  immédiate  secondaire  ;  j'obtins 
la  guérisou  au  niveau  des  (rois  points  de  suture,  mais  rattache  anté- 
rieure du  lambeau  droit  s*atropbia  consécutivement. 

Quand,  le  2Q  juii4  li'MtrenîaBi  revint  pour  Vopérationda  son  bec- 
de-lièvre,  il  présentait  une  grande  fistule  latérale  à  la  région  anté- 
rieure droite. 

En  mars  1886,  alors  que  fut  pri»  le  moulage  actuel,  à  Toccasion  de 
la  staphylorrhaphie  complémentaire  que  j'exécutai  à  la  cocaïne,  la 
fistule  latérale  ne  s'était  pas  modifiée.  Ses  dimensions  étaient  :  en 
longueur,  tO  millimètres;  en  largeur,  dans  sa  partie  antérieure,  6  mil- 
limètres, en  arrière  3  millimètres.  Ses  limites  sont  constituées,  en 
dehors,  par  l'apophyse  palatine  recouverte  d*une  muqueuse  cicatricielle  ; 
en  dedans  par  le  bord  incurvé  de  Tancien  lambeau  droit  dont  rattache 
antérieure  est  réduite  à  un  cordon  de  3  à  4  millimètres  de  largeur. 
Comme  le  sujet  parte  une  plaque  pour  remédier  à  la  brèche  du  bord 
alvéolaire,  qui  n'est  pas  modifiable,  j'ai  jugé  inutile  de  lui  proposer 
l'opération  de  la  fistule. 

On  ne  peut  guère  admettre  que  Texagération  de  longueur  des  inci- 
sions libératrices  ail  été  la  vraie  cause  de  l'enroulement  dont  le  lam- 
beau droit  a  été  le  siège,  puisqu'au  moment  où  avait  été  faite  Turano- 
plastie  la  réunion  du  voile  était  déjà  acquise,  et  qu'il  n'avait  pas  été 
nécessaire  dès  lors  de  les  prolonger  beaucoup  en  arrière.  C'est  bien  à 
la  maladie  intercurrent»  que  sont  attribuables  la  lenteur  du  processus 
de  réparation  et  l'accident  qui  en  a  été  la  conséquence. 

Obs.  II.  —  Fistule  directe ^  datant  de  deux  ans,  consécutive  à  une  urano- 
plastic  en  deux  temps.  GuMsan,  après  un  seul  décollement. 

Pie  (i...,  vingt-deux  ans,  cultivateur,  robuste  de  complexion,  mais 
(jouillet  et  pusillanime.  Division  congénitale  de  la  moitié  environ  de  la 
voûte  osseuse,  voile  peuélolTé.  Ecartementau  niveau  des  épines  pala- 
tines, 21  millimèlres.  Largeur  des  faces  maxillaires,  18  millimètres. 

Comme  on  le  voit,  les  dispositions  locales  eussent  aisément  permis 
l'opération  en  une  séance.  Mais,  comme  j'expérimentais  à  cette 
rpoque  le  procédé    de  J..  Wolff  en   deux  temps   espacés,  et    que 
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d'aiileurà  les  parties  molles  paraissaient  de  médiocre  épaisseur,  je  me 
bornai  dans  un  premier  acte,  effectué  le  24  février' iH92,  à  Thôpital  de 
Mulhouse,  à  mobiliser  les  lambeaux,  les  incisions  libératrices  ayant 
été  tracées  à  la  distance  classique.  Interposition  d'une  mèche  mince 
de  gaze,  pour  en  empêcher  le  recollement. 

Les  jours  d'après,  les  lambeaux  gonflèrent  et  prirent  la  couleur 
rovsée  habituelle  ;  Télat  général  n'était  pas  mauvais  ;  malheureusement, 
le  malade,  très  indocile,  résista  aux  irrigations  de  la  bouche  et  au 
pansement  des  incisions  libératrices.  Notre  condescendance  à  ses 
sollicitations  nous  Ut  remettre  jusqu'au  treizième  jour  la  séance  com- 
plémentaire qu'il  appréhendait  beaucoup,  et  qui,  dans  le  principe 
avait  été  fixée  à  la  fin  de  la  semaine. 

Les  lambeaux  étaient  encore  assez  mobiles  à  la  voûte,  mais  le  voile 
s'étai(  fortement  rétracté;  il  parut  nécessaire,  pour  parfaire  la  mobi- 
lisation, d'augmenter  sur  ses  côtés  les  incisions  primilives.  Appli- 
cation, après  avivement,  de  trois  points  de  suture,  dont  deux  de  soie 
sur  la  luette,  les  autres  métalliques.  L'hémorrhagie,  malgré  la  com- 
pression, avait  été  assez  notable.  Comme  les  parties  étaient  bien 
souples,  on  laissa  libres,  celte  fois,  les  incisions  libératrices. 

Ainsi  que  c'est  toujours  le  cas  quand  l'opération  est  faite  en  deux 
temps,  la  réaction  locale,  après  cette  séance,  fut  très  minime.  Toutes 
les  sutures  prirent;  elles  furent  extraites  du  1*  au  9®  jour.  Les  inci- 
sions latérales,  très  béantes  en  raison  de  leur  prolongement  dans  le 
voile,  furent  lentes  à  se  rétrécir.  Elles  étaient  pourtant  fort  réduites 
déjà,  quand  le  malade,  pris  de  nostalgie,  quitta  l'hôpital,  douze  jours 
après  l'opération. 

(îrand  fut  notre  émoi,  en  constatant  à  son  retour,  six  mois  plus 
tard,  que  les  anciens  lambeaux,  régulièrement  cicatrisés  sur  la  ligne 
médiane,  avaient  subi  <\  leur  bord  externe  une  incurvation,  qui,  du 
côté  droit,  en  avait  réduit  la  largeur  de  près  de  moitié,  si  bien 
qu'entre  ce  bord  et  l'apophyse  palatine  restait  en  arrière  un  espace 
vide,  oblong,  donnant  accès  dans  la  fosse  nasale.  A  gauche,  l'ndhésion 
s'était  faite  à  la  limite  même  de  la  fente  osseuse. 

11  semble  que  l'incision  gauche  a  dû  se  fermer  plus  hâtivement  que 
l'autre,  de  telle  sorte  que  l'enroulement  du  bord  droit,  ne  rencontrant 
pas  d'obstacle,  a  pu  gagner  de  vitesse  sur  la  cicatrisation  de  l'incision 
libératrice.  On  ne  rencontre  toutefois  pas  ici,  comme  dans  les  obser- 
vatious  111  et  IV,  la  déviation  de  la  cicatrice  médiane  du  côté  opposé  à 
la  fistule. 

Le  malade  ayant  refusé  l'intervention  dont  je  lui  exposai  la  néces- 
sité, il  fut  convenu  qu'on  toucherait,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
à  la  teinture  de  cantharides,  les  bords  de  la  fistule.  Ce  n'est  qu'après 
dix-huit  mois,  en  présence  de  l'insuccès  de  ce  traitement,  qu'il  con- 
sentit à  se  faire  opérer. 

Lii  listuie  oflFrait  le  même  aspect  que  la  première  fois.  Sa  longueur 
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est  de  12  miliimèires,  sa  largeur  de  4  millimètres.  Elle  préscate  m 
arrière,  à  l^origine  du  foile,  un  an^e  arrondi,  et  en  araat  an  angk 
plus  aâpi  formé  par  la  rencontre  de  Taitache  antérieore  de  l'anoea 
lambeau  avec  la  cicatrice  qui  recouvre  la  partie  priaitiTemtat 
dénudée  de  l'apophyse  palatine.  Cette  cicalrice  tranche,  par  nen 
épaineur  moindre  et  par  sa  teinte  pàJe,  sur  les  parties  restantes  de 
la  ûbromuq[ueuse. 

Premkr  temps  de  Turanoplastie,  le  8  février  i^M.  IncisMo  libéra- 
trice, adroite,  aussi  rapprochée  des  alvéoles  que  possilde»  se  prolon- 
geant en  avant  sur  la  muqueuse  normale,  empiétant  en  arrière  avr  k 
partie  supérieuie  du  voile.  Le  décollement  est  effectué  en  rasant  Tes, 
et  avec  les  plus  grandes  précautions;  il  est  Apécialement  délicat  an 
niveau  des  insertions  du  voile,  où  la  rigidité  des  tissus  nécessite  uq 
assex  grand  effort. 

Le  lambeau,  sitôt  après  son  délachement,  prend,  dans  invite  la 
partie  faite  de  muqueuse  néoformée,  une  teinte  ivoire,  qni  aoense 
davantage  eaoore  la  différence  d'aspect  des  deux  tissus.  Après  Tinri- 
gation  de  la  bouche,  une  mèche  légère  de  gase  iodoformée  est  gàiseée 
sur  sa  race  nasale. 

Dès  le  soir,  le  lambeau  présentait  une  nuance  livide.  Le  lendemain, 
il  était  d'un  violet  noirâtre  dans  toute  sa  lone  cicatriciolle.  ie  consi- 
dérais Téchec  comme  inévitable. 

Fort  heureusement  Tescarre  resta  limitée  aux  couches  superfi- 
cielles; peu  à  peu  se  dessinèrent,  à  son  pourtour,  en  mémo  temps  que 
le  tissu  se  tuméfiait,  des  granulations  de  bon  aloi  ;  il  lalhit  c^ien^ant 
onze  jours,  pour  que  Télimination  s'en  fît  complètement;  pendaat  ce 
temps,  de  la  gaxe  était  maintenue  sous  le  lambeau,  pour  en  empêcher 
le  recollement.  Quand,  au  12*  jour,  je  procédai  au  deuxième  tempi  de 
l'opération,  son  tissu  était  devenu  rose,  épais,  résistant  Quatre  points 
de  suture  métallique  furent  appliqués,  après  un  soigneux  a  vivement 
qui  avait  transformé  la  fistule  en  une  boutonnière  de  plus  de  deux 
centimètres.  Guérison  parfaite. 

Le  malade  avait  été  soumis  au  chloroforme  pour  chacune  de  ces 
interventions. 

Obs.  m.  —  Fistule  directe,  datant  de  six  mois,  produite  à  la  suite  dl'une 
uranoplastie  en  deux  temps.  Guérison,  après  trois  décollements. 

Glaire  L...,  14  ans,  assez  frêle,  de  santé  bonne  d'ailleurs;  réglée. 
Division  bilatérale,  occupant, les  deux  tiers  de  la  voûte;  moitiés  du 
voile  bien  développées.  Ëcartement  aux  épines  palatines,  20  milli- 
mètres. Largeur  des  apophyses  palatines  en  arrière,  16  miiitniiètres. 

(Jrano-staphylorrhaphie  en  deux  temps,  à  l'hôpital  de  Mulhouse* 
Décollement  le  18  octol>re  1894.  Incisions  libératrices  régulières;  les  in- 
sertions du  voile  furent  très  soigneusement  détachées.  Interposition 
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d'une  mèclie  aux  aogles  Beuleraent  des  lambeaux.  Irrigations  quoin 
diennes. 

DêtuBiéme  êémmeêy  itprH  9  jmcrf.  Les  lambeaux  étaîeiit  épaissis,  de 
beHe  eoloratioa  rose.  Bien  qaHls  fassent  encore  asies  mobiles,  le  dé- 
tachement dut  être  repris  et  complété  en  arrière,  ce  qni  donna  pttis 
de  sang  presque  que  la  première  Ms.  Amement.  Huit  points  de 
sature.  IncisioDS  libératrices  laissées  libres. 

Suites  de  l'opération  normales.  Ablation  dos  fib  à  partir  du  T*  jour. 
Réunion  parfute,  sauf  une  petite  fistule  à  Torigine  du  voile,  qui  te 
ferma  spontanément  après  la  troisième  semaine. 

Quoique  les  incisions  libératrices  ne  parussent  pas  avoir  dépassé  en 
arrière  l'étendue  habituelle,  elles  n'étaient  pas  comblées  à  la  sortie 
de  la  malade,  46  jours  après  Topération.  Du  côté  gauche,  toutefois,  la 
réparation  était  en  avance  sur  Fautre;  à  droite,  se  dessinait  un  com- 
mencement d'enroulement. 

Je  revis  la  malade  à  la  sixième  semaine.  La  plaie  latérale  gaucho 
était  fermée.  Celle  de  droite  Tétait  dans  la  partie  correspondant  au 
voile  ;  mais  Tenroulement  du  bord  s^était  accentué  à  la  voûte  ;  ta  cica* 
trice  de  la  réunion  médiane  était  déviée  à  gauche.  11  était  maaifeste, 
bien  qu'il  n'y  eût  encore  entre  le  bord  du  lambeau  et  la  paroi  osseuse 
qu'une  fente  presque  linéaire,  que  la  fistule  était  imminente. 

Six  mois  après  l'opération,  c'était  une  ouverture  admettant  i'extré- 
mitAdu  petit  doigt:  elle  était  oblongue,  effilée  à  ses  angles,  et  mesu* 
rait  19  millimètres  sur  é  millimètres. 

Uranoplastie  le  90  mat  1895,  le  premier  acte  devant  se  borner  au 
détachement  du  lambeau.  Incision  libératrice  très  rapprochée  de  la 
rangée  des  alvéoles.  La  membrane  cicatricielle  s'étendait  en  avant 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  dent  canine,  sur  une  longueur  totale  de 
33  millimètres.  Sa  largeur,  au  niveau  de  la  tistule,  comprenait  toute 
l'apophyse  palatine;  elle  était  par  conséquent  plus  que  suffisante  pour 
recouvrir  l'ouverture.  Mais  on  y  remarquait,  vers  son  milieu  et  à  la 
hauteur  de  la  troisième  dent  molaire,  un  petit  point  ulcéré,  de  la  di- 
mension d  une  tète  d'épingle  ;  et  quand  la  rugine,  maniée  avec  ta  plus 
grande  douceur,  eut  détaché  le  lambeau,  on  vit  que  ce  point  corres- 
pondait à  la  saillie  d'une  des  racines  de  cette  molaire. 

Toute  la  partie  cicatricielle  du  lambeau  était  très  mince.  Gomme 
chez  le  sujet  de  l'observation  II,  sa  teinte  pâle,  nacrée,  faisait  place» 
après  24  heures,  à  une  couleur  livide.  Mais  l'expérience  «pie  m'avait 
fait  acquérir  le  cas  précédent,  me  permettait  de  la  contempler  en 
toute  quiétude.  On  la  vit  en  effet  se  modifier  rapidement,  avec  la  vas- 
cularisation  du  lambeau  et  l'exfoliation  de  sa  couche  superficielle. 
Malheureusement  le  lambeau  s'amincit  peu  à  peu  autour  du  point 
ulcéré  ;  au  bout  de  8  jours,  il  y  avait  là  ime  perforation  de  la  dimen- 
sion d'une  lentille.  Il  était  évident  que  le  deuxième  acte  de  l'opéraiion 
n'était  pas  à  aborder.  Je  me  résignai  À  abandonner  les  parties  à  elles- 
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mêmes,  non  sans  avoir  procédé  à  l'avulsion  de  la  molaire  coupable. 

Quatre  mois  plus  tard,  le  3  octobre  189a,  reprise  de  ruranoplastie.  I^ 
surface  de  Tapophyse  palatine  est  recouverte  d'une  belle  cicatrice.  Pré- 
cautions habituelles  pour  le  décollement.  Mêmes  soins  consécutifs; 
interposition  de  gaze  iodoformée  aux  angles  seulement  de  l'incision, 
et  irrigations  buccales  quotidiennes.  La  mu(iueuse  cicatricielle  étant 
déjà  épaissie,  sa  coloration  resta  cette  fois  meilleure  ;  mais  son  tissu, 
tout  en  se  tuméfiant,  demeura  très  mou;  et  comme  la  bandelette  était 
longue,  elle  se  tassa  peu  à  peu  en  travers.  Au  12*  jour,  sa  largeur 
n'était  plus,  vers  sa  partie  médiane,  que  de  5  à  6  millimètres.  Cette 
fois  encore,  il  eût  été  risqué,  étant  donnée  sa  longueur,  de  lui  faire 
courir  les  chances  de  la  suture. 

Le  5  décembre  1895,  troisième  décollement,  en  utilisant,  pour  la 
taille  du  lambeau,  la  cicatrice  qui  s'est  roproduite  en  dehors  de  la 
bandelette  recollée.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  le  soulève  dou- 
cement à  la  rugine. 

Le  quatorzième  jour,  il  est  procédé  à  l'opération  définitive.  A  travers 
une  incision  faite  à  3  millimètres  de  la  rangée  alvéolaire  à  gauche,  on 
détache  complètement  la  voûte  palatine  de  ses  adhérences  latérales  et 
postérieures.  A  droite,  l'incision  libératrice  est  prolongée  en  arrière 
dans  le  voile,  pour  que  la  mobilisation  du  lambeau  puisse  être 
effecluée  complète;  sa  partie  interne  s'est  bien  é^jaissie;  ou  avive  le 
pourtour  de  la  fistule  et  on  en  affronte  les  faces,  sur  une  longueur  de 
3  centimètres,  par  cinq  points  de  suture  métallique. 

Dans  l'incision  gauche  est  introduite  une  mèche  épaisse  de  gaxe, 
afin  de  soutenir  encore  la  ligne  de  réunion. 

Les  fils  furent  maintenus  en  place  10  jours.  Ce  n'est  qu'après  leur 
extraction  que  l'on  supprima  le  tamponnement  de  l'incision  gauche. 
Au  bout  de  trois  semaines  la  cicatrisation  était  complète.  La  malade 
était  guérie  de  sa  division.  Elle  avait  subi,  pour  y  arriver,  six  opéra- 
tions, toutes  sous  chloroforme. 

Obs.  IV.  —  Fistule  en  boutonnière,  datant  de  dix  mois.  Guérison  après 

un  seul  décollement . 

G.  H...,  âgée  de  sept  ans,  anémique  et  délicate.  Division  unilatérale 
gauche,  commençant  à  un  sillon  du  bord  alvéolaire^  reliquat  de  la 
séparation  complète  qui  avait  existé  à  la  naissance  et  qu'avait  trans- 
formée l'opération  du  bec-de-lièvre.  La  fente  est  étroite,  40  millimè- 
tres à  l'origine  du  voile  ;  celui-ci  est  long  et  bien  étofft'.  La  largeur  des 
apophyses  palatines  est  de  18  millimètres.  Le  cas  semblait  donc  des 
plus  propices. 

L'urano-staphylorrhaphie,  faite  en  un  seul  temps  le  13novem6re  1893, 
au  Diaconat  de  Mulhouse,  avait  paru,  de  prime  abord,  correcte. 
L'ensemble  de  la  division  avait  été  fermé  par  neuf  sutures.  Mais  du 
côté  droit,  l'incision  libératrice  avait  été  portée  trop  en  avant,  en  sorte 
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que  son  extrémité  dessinait  une  légère  courbe  en  dedans;  et  à  gau- 
che avait  persisté  vers  Tapophyse  ptérygolde  un  léger  bridement, 
qu*en  raison  de  la  iaxité  de  la  ligne  de  réunion  j'avais  jugé  inutile 
de  poursuivre.  C'est  cette  dernière  circonstance,  sans  doute,  qui 
détermina  la  guérisou  plus  hâtive  de  Tincision  libératrice  de  ce  côté. 
Celle-ci  était  déjà  fermée  au  sixième  jour,  tandis  que  du  côté  opposé 
le  travail  de  réparation  paraissait  stationnaire.  11  en  résulta  que  la 
cicatrice  médiane  s'inclina  peu  à  peu  vers  la  gauche,  et  que,  sous  nos 
yeux,  le  bord  du  lambeau  droit  se  mit  à  s'iucurver  à  son  extrémité 
aotérieure,  dont  rattache,  par  suite  de  la  direction  donnée  en  haut 
à  Tincision,  était  devenue  trop  étroite.  De  là,  Tenroulemeut  s'étendit 
en  quelques  jours  à  toute  la  partie  palatine  du  lambeau. 

Au  départ  de  la  malade,  dix-huitième  jour,  quoique  la  suture  eût 
guéri  par  première  intention  jusqu'à  la  pointe  de  la  luette,  la  cica- 
trisation de  rincision  latérale  droite  était  à  peine  achevée  au  voile  ; 
elle  restait  ouverte  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  La  faiblesse 
constitutionnelle  de  la  petite  malade  n'avait  probablement,  pas  été 
étrangère  à  cette  terminaison  fâcheuse. 

Après  dix  mois,  et  malgré  des  cautérisations  réitérées  faites  à 
Neuchâtel,  sous  la  direction  du  D^  G.  de  Montmollin,  son  médecin 
ordinaire,  l'état  de  l'enfant  ne  s'était  que  peu  modifié.  Sur  une  lon- 
gueur de  17  millimètres  règne,  au  bord  externe  droit  du  palais 
restauré,  une  fistule  très  étroite,  s'ouvrant  latéralement,  en  dedans 
du  vomer,  dans  la  fosse  nasale  gauche.  Sa  lèvre  interne,  très  souple, 
s'applique  presque  contre  l'autre;  il  fallut  la  dilater  avec  de  l'ouate, 
pour  pouvoir  obtenir  le  moulage  que  reproduit  la  photographie. 
L'espace  qui  sépare  sa  limite  externe  de  la  sertissure  gingivale  est,  en 
moyenne,  de  5  millimètres. 
Les  liquides  déglutis  passent  en  grande  partie  dans  la  fosse  nasale. 
Première  séance  de  l'uranoplastie  le  18  septembre  1894.  Chloro- 
forme. Incision  libératrice  serrant  de  près  la  rangée  des  alvéoles  et 
prolongée  en  arrière  sur  le  voile.  Pour  que  le  décollement,  fait  avec 
une  rugine  mince  et  étroite,  puisse  Otre  complet,  une  incision  parallèle 
est  faite  sur  la  muqueuse  vomérienne,  aussi  loin  que  possible,  à 
travers  l'ouverture  de  la  fistule  maintenue  écartée  par  de  fines 
éri^nes.  Interposition  légère  de  gaze  aux  angles  du  lambeau. 

Le  lendemain,  celui-ci  présente  la  teinte  livide  déjà  signalée  dans 
les  observations  précédentes.  Les  jours  d'après,  il  se  vascularise,  et 
sa  surface  s'exfolie.  Mais  la  malade,  très  nerveuse,  indocile  à  Texcès, 
résiste  à  tout  attouchement  de  la  plaie.  Il  fallut  la  chloroformer, 
pour  pouvoir,  durant  le  traitement  préparatoire,  renouveler  la  gaze  et 
passer  la  rugine.  11  en  résulta  que  les  pansements  ne  furent  pas  faits 
avec  suite,  et  que  la  bandelette,  très  molle,  se  recolla  partiellement. 
Deuxième  séance,  le  12<^  jour»  Chloroforme.  Reprise  du  détache- 
ment, pour  lequel  l'incision  libératrice  doit  être  légèrement  prolongée 
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éaïkfl  les  deux  sens.  La  mollesie  de  son  tissu  rend  l'aTîvement  du 
lambeau  difficile,  surtout  aox  angles  de  la  boutonnière,  qu'il  faut 
aborder  de  dehors  en  dedans,  contre  la  saillie  alvéolaire  qui  gène 
l'opérateur.  Le  moment  de  la  suture  venu,  on  constate  que  la  bande- 
lette est  trop  étroite,  dans  son  tiers  médian,  pour  qu'on  puisse  y 
passer  des  fils,  sans  risquer  de  la  rompre.  On  se  borne  4  placer  une 
suture  à  chaque  angle,  et  on  en  i^nforce  TefTet  en  pansant  à  la  gaxe 
rinctsion  libératrice. 

Cette  dernière  inspiration  n'avait  pas  été  heureuse.  L'imbibilion  de 
la  mèche  la  gonfla  et  amena  une  pression  latérale  sur  le  lambeau, 
qui  déjà  après  peu  d'heures  était  tassé  et  réduit  dans  sa  largeur.  Il 
s'atrophia  ensuite  rers  son  milieu,  puis  se  perfora. 

Fort  heureusement,  les  angles  araient  bien  pris;  j'eus  la  satis- 
facti<«n  de  voir  la  partie  ouverte  du  lambeau  se  combler  sponta- 
nément  par  granulations.  La  guérison  fut  complète. 

Obs.  V.  —  Double  fistule  en  boutonnière,  opérée  après  trois  ans,  Quérison 
de  la  fistule  principale,  après  deux  (fécollements. 

Marie  F...,  âgée  de  quatre  ans,  de  constitution  délicate,  mais  n'ayant 
jamais  été  sérieusement  malade.  Division  congénitale  occupant  la 
moitié  à  peine  de  la  voûte  osseuse,  et  mesurant  12  millimètres  aui 
épines  palatines.  Largeur  des  faces  maxillaires,  17  millimètres. 

Urano-staphylorrhaphie  le  2  novembre  1891,  à  Thôpital  de  Mut- 
bouse;  sept  points  de  suture.  L'^opération  n'avait  rien  présenté  de 
spécial.  Les  suites  en  avaient  été  régulières  ;  les  fils  avaient  été  extraits 
du  6*  au  8*  jour.  Seule,  la  cicatrisation  des  incisions  latérales  avait 
été  lente;  elle  n'était  pas  achevée  quand  l'enfant  quitta  rh6pital,  le 
21  novembre  ;  mais,  comme  le  volet  palatin  était  très  souple,  et  que 
sa  largeur  dépassait  de  beaucoup  celle  de  la  division,  je  ne  mettais 
pas  en  doute  la  guérison  définitive  et  prochaine. 

L'entant  habitait  loin  de  notre  ville.  Ses  parents  ne  me  la  rame- 
nèrent que  trois  ans  après,  «  parce  que  les  liquides,  quand  elle  avalait 
un  peu  vite,  lui  passaient  par  le  nez  ».  A  mon  grand  étonnement,  je 
constatai,  de  chaqoe  côté  du  palais  reconstitué,  une  fistule  en  bouton- 
nière s'ouvrant  dans  la  fosse  nasale.  Les  bords  s'en  appliquaient  aisé* 
ment  Tun  contre  l'autre,  surtout  à  droite,  car  la  voûte  était  restée 
souple;  sa  surface  est  légèrement  convexe. 

On  ne  trouve  pas  ici,  dans  les  conditions  locales  offertes  ]>ar  l'opé- 
ration, la  cause  qui  a  pu  déterminer  les  fistules.  Il  ne  nous  avait  pas 
semblé  que  les  incisions  latérales  eussent  été  trop  étendues.  D'autre 
part,  la  largeur  du  pont  créé  par  Tautoplastie  est  de  20  millimèties, 
près  du  double  de  ce  que  présentait  la  division;  et  les  mensurations 
des  moulages  indiquent,  en  outre,  que  depuis  l'opération,  la  voûte 
palatine  s'est  rétrécie  de  3  millimètres. 
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Il  ii'j  a  guère  que  Fétat  constitiitionDel  de  Topéréc  qvr  pvfsse 
dcnner  la  c^ef  de  ta  marche  si  insolite  qo*a  saMe  le  processos. 

Première  Bé&nee  de  Taranoplastie,  le  30  janvier  iW^.  La  fistale  de 
gancbe  flMsare  en  longneor,  SOrailliniètres  ;  elle  est,  fers  son  milien, 
large  de  2  miUîmètres.  Celle  de  droite  est  tongve  de  14  millîmèlres 
sealement,  et  ses  lèvres  se  touchent  étroitement.  Du  côté  gauche,  la 
muqueuse  cicatricielle  présente  dans  sa  région  postérieure,  au  niveau 
de  la  dernière  molaire  —  première  grosse  molaire^  —  une  largeur  de 
8  iiEiiUittèire»;  en  avant,  où  elle  se  fusionne  avec  Tallache  de  Tancien 
lambeau,  la  partie  dont  c^  pourra  disposer  n'a  que  5  millimètres.  Du 
côté  droit,  la  largeur  est  la  même  en  arrière  ;  et,  comme  la  fistule  est 
moins  longue,  l'ensemble  de  la  band^etle  sera  moins  étroit. 

L'incision  libératrice  est  tracée  à  la  limite  même  de  la  rangée  alvéo- 
laire. Le  décollement  exige  de  grandes  préeaatîotts  dans  la  pai'iie 
postérieure,  oà  les  adhérences  cicatricielles  contractées  par  le  voile  à 
la  suite  de  la  première  opération,  sont  très  résistantes.  A  gauche,  la 
bandelette  qu*il  détermine  est  longue  et  étroite  ;  on  arrive  toutefois  à 
gagner  2  à  3  millimètres,  par  Thicision  parallèle  qui  est  faite  à  tra- 
vers la  beiitonnière,  soulevée  à  Térigne. 

A  droite,  le  lambean,  après  son  détachement,  s'adapte  directement 
au  bord  interne  de  la  fente,  et  comme  il  est  moins  long,  je  crois  pou- 
voir me  risquer  à  tenter  la  suture  d'emblée.  Les  bords  sont  donc 
avivés,  séance  tenante;  leur  contact  est  assuré  par  un  seul  Ht, 
moyennement  serré. 

Des  deux  c6tés,  irae  tente  de  gaze  est  interposée  aux  angles  de  la  plaie. 

Le  lendemain,  les  deux  lambeaux  étaient  livides.  Mais  celui  qui 
avait  été  suturé,  au  liea  de  présenter  la  teinte  violacée  habituelle, 
offrait  un  aspect  grisâtre  et  une  flaccidité  qui  déjà  accusaient  le  véri- 
table sphacèle.  Il  s*élimina  dans  te«te  sa  partie  cicatricielle,  an  bout 
de  quelques  jours,  tandis  que  le  lambeau  gauche,  lui,  devenait  rose  et 
s'épaississait  ;  il  était  cependant  aisé  de  constater  qu'il  ne  serait  pas 
assez  large  pour  pouvoir  être  fixé  par  des  sutures.  Je  pris  donc  le  parti 
de  le  refouler  à  l'aide  d'uoe  mèche  disposée  dans  l'incision  libératrice, 
dans  le  but  de  l'élargir,  en  vue  d'une  intervention  ultérieure. 

A  la  sortie  de  la  malade,  il  s'était  en  effet  fixé  à  plusieurs  millimè- 
tres en  dedans  de  son  insertion  primitive. 

Nouvelle  séance  de  détachement  le  2  octobre  1895,  sept  mois  après  la 
première.  La  membrane  qui  à  gauche  recouvre  l'apophyse  palatine, 
a  gagné  en  largeur,  ainsi  qn'on  l'espérait.  Taille  du  lambeau  à  la 
manière  habituelle,  mêmes  soins  consécutifs. 

On  achève  l'opération  au  qtrinzUme  jour,  La  moitié  interne  dn  lam- 
beau était  bien  étoffée;  ravîveraent  et  la  suture  se  firent  sans  difficulté. 
Le  dixième  jour,  extraction  des  quatre  dis.  La  gi\érison  était  acquise, 
sauf  un  très  petit  pertuis  vers  le  tiers  postérieur,  qui  se  ferma  par 
granulations  secondaires. 

1897.  —  N*  21.  —  3*  SÉRIE,   TOME  xxxvu.  47 
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Du  c6té  droit,  la  cicatrice  qui  s'est  reproduite  sur  Vos  dénudé  et 
autour  de  la  fistule,  en  a  rétréci  les  angles.  C'est  une  fente  pres(|ue 
linéaire,  de  12  millimètres  de  longueur,  qui  en  raison  de  sa  situation 
et  de  son  étroitesse,  ne  gêne  pas,  à  vrai  dire,  la  petite  malade;  elle 
avale  bien;  ses  parents  ont,  quant  à  présent,  renoncé  à  la  lui  faire 
opérer. 

Obs.  Vr.  —  Fistule  directe,  presque  annihilée  par  la  réouvei'ture, 
au  quatorzième  jour,  d'une  des  incisions  libéi'atrices  prématurément  close. 

M''"  C.  Z...,  vingt-trois  ans,  de  bonne  constitution.  Division  congé- 
nitale unilatérale  gauche,  commençant  à  un  sillon  du  bord  alvéolaire  ; 
bec-de-lièvre  opéré  quelques  mois  après  la  naissance. 

i*avais  fait  la  staphylorrhaphie  à  cette  malade  en  1870,  alors  qu'elle 
n'était  âgée  que  de  huit  semaines;  il  existait  un  écartement  de 
13  millimètres  au  bord  alvéolaire  ;  c*était  donc  une  très  large  division. 
La  (ibromuqueuse  avait  été  décollée  à  la  voûte,  et  trois  sutures  appli- 
quées sur  le  voile.  Ma  tentative  avait  abouti  à  un  désastre.  Le  lam- 
beau gauche  s'était  divisé  en  travers,  par  ulcération,  à  la  jonction  de 
la  voûte.  Le  voile  du  palais,  rétracté  en  dedans,  s'était  collé  au  pha- 
rynx. Plus  tard,  on  le  retrouvait  se  continuant  par  l'intermédiaire 
d'une  cicatrice  fibreuse  étroite,  avec  un  bourrelet  à  bords  déchiquetés, 
représentant  la  partie  palatine  du  lambeau.  Du  côté  droit,  le  lambeau 
vélopalatin  était  resté  continu,  mais  ses  bords  étaient  également 
bosselés  irrégulièrement,  par  suite  de  Tulcération  des  fils. 

J'avais  longtemps  considéré  comme  irrémédiable  la  difformité  qui 
en  était  résultée.  En  dernier  lieu  pourtant,  frappé  des  succès  procurés 
dans  certains  cas  difficiles  par  le  procédé  en  deux  temps  espacés,  je 
résolus  d'entreprendre,  par  cette  méthode,  la  cure  de  la  malade. 

Première  séance  de  l'urano-staphylorrhaphie,  le  25  février*  1893,  au 
Diaconat  de  Mulhouse.  L'écartement  des  moitiés  du  voile  est,  au 
niveau  de  l'adhérence  cicatricielle,  de  22  millimètres  ;  au-dessous  de 
ce  point,  son  bord  gauche  est  fortement  échancré.  Au  milieu  de  la 
partie  osseuse,  la  largeur  de  la  division  est  de  14  millimètres;  celle 
des  apophyses  palatines  mesure  16  à  17  millimètres.  La  cicatrice  qui 
établit,  à  gauche,  la  continuité  du  voile  et  de  l'ancien  lambeau  pala- 
tin, n'a  qu'une  largeur  de  10  millimètres. 

La  malade  étant  chloroformée,  je  trace  les  incisions  libératrices 
aussi  rapprochées  que  possible  de  la  rangée  des  alvéoles,  en  contour- 
nant la  dernière  molaire,  et  je  les  prolonge  dans  le  voile  à  ses  deux 
limites  externes.  J'effectue  le  détachement  du  lambeau  gauche  en  y 
comprenant  un  morceau  de  la  muqueuse  pharyngienne,  découpé  cir- 
culairemenl  au  point  d'adhérence  de  la  cicatrice,  en  vue  de  mieux 
sauvegarder  la  circulation  des  tissus.  Une  bandelette  de  gaze  iodo for- 
mée, large  de  2  centimètres,  est  passée  en  travers  sous  le  lambeau, 
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pQXkT  empêcher  son  recollement  é?entuel  à  la  paroi  du  pharynx  ;  elle 
«si  fixée  à  la  joue  par  du  collodion.  A  droite,  le  lambeau  est  détacha 
de  la  façon  habituelle. 
Le  neuvième  jour,  Taspect  des  parties  étant  bon,  je  fin  raiiVement 

et  la  sulure,  à  la  cocaïne.  La  malade,  en  efTet,  avait  Tomt  trois  Jours 
durant,  après  le  chloroforme;  elle  répugnait  à  y  recourir  de  nouveau. 
La  séance  fut  très  pénible  pour  elle,  bien  que  le  complément  du 
détachement  se  fit  rapidement* 

Craignant  que  le  lambeau  gauche,  qui,  au  niveau  de  la  cicatrice 
transversale  n'avait  que  iO  millimètres,  ne  fût  tiraillé  par  une  suture 
trop  étendue,  je  laissai  non  avivés,  en  ce  point,  15  millimètres  de 
son  bord,  et  ne  fis  porter  la  réunion  que  sur  le  voile,  d'une  part,  et 
sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  voûte,  de  Taulre.  La  division  était 
longue;  neuf  fils  furent  appliqués,  qui  tous  prirent,  sauf  celui  de  léle, 
derrière  le  bord  alvéolaire. 

Le  27  mat  1893,  sous  chloroforme,  je  fermai,  par  trois  sutures, 
Touverture  qui  avait  été  ménagée  intentionnellentent,  et  fls  en  nif'me 
temps  rocclosion  de  Vorifice  de  la  négion  incisivale.  I^  raideur  des 
tissus,  encore  infiltrés  par  le  fait  de  l'opération  précédente,  nécessita 
le  prolongement  assez  loin  sur  le  voile,  des  nouvelles  incisions  laté- 
rales; d'autre  part,  comme  la  partie  droite  de  la  voûte  décolh'e  avait 
près  du  double  de  la  largeur  de  la  partie  gauche,  la  ligne  de  suture 
déviait  fortement  de  ce  dernier  c6té.  De  là,  peut-être,  Taccentuation 
de  béance  de  Tincision  droite.  Le  fait  est  qu'à  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  Tincision  gauche  était  quasi  fermée,  tandis  que  du  côté 
droit,  le  bord  du  lambeau  était  encore  écarté  de  la  paroi  osseuse  d'un 
demi-centimètre  au  moins.  Devant  la  menace  d'une  fistule  que  rendait 
d'autant  plus  probable  Tétroitesse  du  volet  obturateur,  je  me  décidai 
à  rétablir,  au  quatorzième  joiity  rincision  latérale  gauche,  pour  pou- 
voir désinsérer  le  voile  de  ses  adhérences  récentes,  et  refouler  la 
voûte  vers  la  droite,  à  l'aide  d'une  mèche  interposée.  Ce  tamponne- 
ment, surveillé  pendant  une  douzaine  de  jours,  rendit  à  la  réparation 
•des  plaies  sa  marche  symétrique.  La  cicatrisation  se  lit,  avec  i)er- 
f^istance  à  la  limite  postérieure  de  la  partie  palatine,  d'une  fente  de 
la  largeur  de  1  millimètre,  longue  d'environ  1  cent.  1/2. 

La  guérison  date  aujourd'hui  de  quatre  ans.  L'aspect  de  la  voûte, 
au  point  de  vue  plastique,  n'est  pas  beau  ;  elle  présente  des  saillies 
irrégulières  provenant  des  bosselures  dont  était  sillonnée  la  muqueuse 
avant  ropéralion.  Le  voile  du  palais  est  bien  étoffé  ;  mais,  comme 
après  plusieurs  mois  de  massage  et  d'exercices  vocaux,  il  se  mainte- 
nait presque  immobile  —  conséquence,  sans  doute,  des  sections  mus- 
culaires récidivées  qu'avait  rendues  indispensables  le  traitement  de  ce 
•cas  particulièrement  difficile,  —  je  fis  confectionner  à  la  malade  un 
•obturateur  du  modèle  Rappeler,  grâce  auquel  elle  parle  aujourd'hui 
^vec  une  netteté  parfaite.  J'avais  eu  soin,  en  vue  de  l'utilisation  pro- 
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bable  de  cette  prothèse  partielle,  de  laisser  libre  la  lucUe  elle-même, 
rcxpérience  de  deux  cas  antérieurs  m'ayant  dt^montré  que,  quand  le 
ressort  en  spirale  qui  soutient  le  bloc  de  l'appareil  est  médian,  la  cica- 
trice de  la  luette  s'amincit  et  se  fend  aisément,  sous  la  pression  con- 
tinue du  ressort. 


Discas.sion 

(6'Mr  les  sténoses  incomplètes  pyloriques  et  sous-py briques  (i). 

M.  Albert  Robin  :  I.  —  Je  désirerais  compléter  la  réponse  que 
j'ai  faite  dans  la  dernière  séance  à  notre  éminent  confrère 
M.  Hayem,  au  sujet  de  sa  très  intéressante  communication  sur 
les  sténoses  pyloriques  et  sous-pyloriques. 

Ainsi  que  je  me  permettais  de  le  lui  faire  remarquer,  la  ques- 
tion des  sténoses  sous-pyloriques  n'est  pas  absolument  nouvelle, 
et  j*ai  cité,  entre  autres  travaux,  des  mémoires  de  Cahn,  de 
Boas  et  de  H.  Hochhaus,  datant  de  1886  et  de  1891.  Je  puis 
encore  rappeler  les  faits  de  Honnigman,  de  W.  Dabrowski  (2), 
de  Reiche  (3),  de  Gultmann,  de  Renvers  (4),  etc.  La  plupart  de 
cQh  auteurs  ont  esquissé  le  diagnostic  de  cette  sténose  sous- 
pylorique.  Hochhaus  et  Boas,  particulièrement,  dont  je  dépose 
les  articles  sur  le  bureau,  ont  insisté  sur  le  reflux  biliare  dans  la 
cavité  gastrique. 

La  sténose  sous-pylorique  était  donc  connue,  et  Ton  possédait 
déjà  les  éléments  de  son  diagnostic,  éléments  que  M.  Hayem  a 
coFnplétés  par  ses  recherches. 

Si  ^'insiste  sur  ce  point,  c'est  pour  répondre  au  reproche  que 
Ton  nous  fait  trop  souvent  et  à  tort  de  l'autre  côté  du  Rhin, 
d'ignorer  la  littérature  étrangère. 

H.  —  J'arrive  à  un  deuxième  point.  Certes,  je  suis  tout  à  fait 
(PiM  cord  avec  M.  Hayem  quand  il  s'efforce  de  démembrer  la  soi- 
disant  entité  morbide  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Reich- 

i;  Voyez  p.  601. 

(2;  W.  Dabrowski.  Ein  Fall  von  Sténose  der  untercn  Abschnittes  der  Duo- 
dénum. Gazeia  Lekanka^  n»  Ifi,  1892. 

;  K'  Keiche.  Zwei  FaU  von  tiefer  Duodenalstenose.  Jtfhj^esb.  d.  Hamburger 
K^nnkenanst.^  1892. 

{W  Voyez  discussion  sur  la  communication  de  1.  Boas.  Deutsche  medici- 
Tifncf'.e  Wochenschriflf  40  sept.  1891. 
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mann.  Il  a  parfaitement  raison  de  déclarer  que  Tectasie  gas- 
trique, qui  est  Tune  des  caractéristiques  de  ce  syndrome,  est 
due  à  un  obstacle  pylorique  ou  sous-pylorique.  Cette  idée,  je  la 
soutiens  depuis  dix  ans,  et  M.  Doyen  Ta  défendue,  de  son  côté, 
dans  son  livre  sur  le  Traitement  chirurgical  des  maladies  de 
Vestomac  et  du  duodéuum.  Mais  où  M.  Hayem  voit  toujours]  un 
obstacle  en  quelque  sorte  mécanique^  je  pense  quMl  existe,  le 
plus  souvent,  un  obstacle  fonctionnel,,  c'est-à-dire,  un  spasme  et 
plus  tard  une  contracture  du  pylore.  Et  je  me  sépare  encore  de 
M.  Hayem  quand  il  fait  de  l'hypersécrétion  chlorhydrique  une 
conséquence  de  la  sténose  pylorique  ou  sous*pylorique,  puisque 
j'admets,  au  contraire,  que  l'hypersécrétion  est  primitive  et  le 
spasme  secondaire. 

Les  conséquences  de  ce  désaccord  sont  considérables,  quand 
on  envisage  la  question  du  traitement. 

En  effet,  la  théorie  de  M.  Hayem  implique  fatalement  l'inuti- 
lité du  traitement  médical  et  livre  le  malade  au  chirurgien  qui 
seul  a  qualité  pour  lever  Tobstacle  mécanique. 

Au  contraire,  la  théorie  du  spasme  et  de  la  contracture  consé- 
cutive laisse  un  large  champ  à  l'action  purement  médicale. 

Tout  en  reconnaissant  la  réalité  des  faits  avancés  par  Cahn, 
Boas,  Hochhaus,  Dabrowski,  Reiche,  etc.,  et  complétés  par 
M.  Hayem,  il  s'agit  donc  de  démontrer  la  coexistence  de  Tec- 
tasie  gastrique  et  de  l'hyperchlorhydrie  avec  le  spasme  pylorique 
et  de  prouver  le  caractère  secondaire  de  celui-ci. 

Je  puis  étayer  cette  démonstration  sur  des  preuves  cliniques, 
anatomo-pathologiques  et  thérapeutiques. 

m.  —  Considérons  d  abord  les  preuves  cliniques. 

Je  disais,  tout  à  l'heure,  que,  d'accord  avec  M.  Hayem,  je  re- 
poussais l'entité  morbide  dénommée  maladie  de  Reichmann.  Ce 
qu'on  désigne  sous  ce  nom  n'est  qu'une  des  étapes  terminales 
de  ce  que  j'appelle  l'hypersthénie  gastrique.  J'ai  donné  les 
caractères  fondamentaux  de  cette  affection  dans  une  récente 
communication  sur  le  traitement  prophylactique  de  l'appendi- 
cite. Ajoutons  que  d'abord  paroxystique,  intermittente  ou  pério- 
dique, elle  devient  permanente,  et  de  simple  trouble  fonctionnel 
aboutit  souvent  au  catarrhe  de  Testomac  ou  à  la  gastrite  chro- 
nique. Elle  est  caractérisée  chimiquement  par  l'excès  d  HCl 
libre  dans  le  contenu  stomacal,  excès  d'abord  post-alimentaire, 
puis  plus  tard  permanent.  C'est  cet  excès  d'HCl  libre  qui  provo- 
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que  le  spasme  du  pylore;  j'appuie  ce&le  opiaioii  sor  les  preuves 
mÎTaaiM: 

i"  Quand  une  régurgitation  du  contenu  stomacal  acide  se 
produit  dans  la  bouche,  on  éprouve  aussitôt  une  constriction 
pénible  du  pharynx  et  parfois  même  des  muscles  masséters. 

^  Quand  Fhyperacidité  chiorhydrique  est  paroxystique  et 
intermittente,  la  distension  stomacale  est  exceptionnelle.  EUe 
«st  plus  fréquente  dans  les  formes  périodiques;  elle  ne  manque 
que  dans  3  p.  100  des  cas  d'hyperacidité  permanente. 

3"*  Môme  dans  Thyperacidité  permanente,  la  distension  gas- 
trique est  variable;  dans  Thyperacidité  périodique,  elle  cesse 
avec  la  crise. 

4*'  Le  plus  grand  nombre  des  malades  atteints  d'bypersthénie 
gastrique  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  exaspérée 
h  la  pression,  au  niveau  de  la  région  pylorique.  Je  ne  suis  pas 
le  seul  à  avoir  reconnu  cette  douleur  localisée;  elle  a  été  notée 
expressément  par  M.  Bouveret. 

5°  Les  irritalions  superficielles  de  la  muqueuse  pylorique 
déterminent  immédiatement  un  spasme  violent  du  muscle  sous- 
jacent,  témoin  la  contraction  spasmodique  décrite  par  Kuss- 
maull,  à  la  suite  d'érosions  minimes.  Il  se  passe  là  pour  le 
sphincter  pylore  ce  qui  se  passe  pour  le  sphincter  de  Tanus. 

IV.  -^  M.  Hayem  récusera  peut-être  cet  ensemble  de  preuves 
<^liDiques  et  se  retranchera  derrière  la  constatation  anatomique. 

Je  pourrais  lui  répondre  qu'en  opposant  cette  fin  de  non-rece- 
voir,  il  supprime,  d'un  coup,  tonte  la  pathologie  fonctionnelle, 
et  qu'il  est  difficile  de  concevoir  la  persistance,  après  la  mort, 
d'un  spasme  ou  d'une  contracture.  Néanmoins,  cette  constata- 
tion anatomique  a  été  faite  sur  le  vivant  au  cours  d^opérations 
pratiquées  sur  Testomac.  J'ai  interrogé,  en  effet,  M.  Doyen,  qui 
est  l'un  des  défenseurs  autorisés  de  la  contraction  pylorique,  et 
je  l'ai  prié  de  vouloir  bien  me  dire  s'il  avait  constaté,  au  cours 
de  ses  opérations,  des  rétrécissements  pyloriques  purement 
spasmodiques. 

Voici  sa  réponse  : 

Sur  près  de  iOO  opérations  pratiquées  sur  l'estomac.  Doyen 
est  intervenu  61  fois  pour  des  affections  non  cancéreuses*  Sur 
ces  61  opérations,  nous  relevons  15  cas  de  sténose  vraie  (gas- 
trique, pylorique,  duodénale)  et  46  cas  de  contracture  spasmo- 
dique simple  du  pylore  avec  dilatation  de  l'estomac;  36  de  ces 
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opératioQS    sont   postérieures  à  la  publication   de  son    livre 
(1895). 

Les  i6  cas  de  contraction  pylorique  se  subdivisent  en  deux 
catégories,  suivant  qu'il  a  été  constaté  ou  non,  au  cours  de  Topé- 
ration,  Texistence  d'un  ulcère  gastrique  ou  duodénal,  distant  du 
pylore,  soit  22  cas  d'hypersthénie  gastrique  simple  avec  con- 
tracture pylorique,  et  24  cas  de  contracture  pylorique  réflexe 
d'une  lésion  ulcéreuse  située  à  quelque  distance  du  sphincter. 
De  ces  46  malades,  aucun  ne  présentait  de  traces  d'une  sténose 
cicatricielle. 

Je  n'abuserai  pas  de  la  patience  de  mes  collègues  en  détaillant 
les  observations  qui  m'ont  été  confiées  par  M.  Doyen.  Je  n*en 
citerai  qu'une  seule,  très  démonstrative  : 

Une  jeune  fille  de  vingl-six  ans,  atteinte  de  maladie  de  Reich- 
mann,  était  arrivée  à  un  tel  degré  de  cachexie,  qu'avec  une  taille 
relativement  élevée,  elle  ne  pesait  plus  que  32  kilogrammes. 
Venue  de  l'étranger  trois  ans  auparavant,  elle  pesait  alors  55  ki- 
logrammes. Un  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel  lui  fit  perdre  10  kilogrammes.  Elle  fut  alors 
examinée  par  M.  Debove  et  soignée  ensuite  par  M.  Hayem  lui- 
même.  Ce  cas  est  donc  d'autant  plus  démonstratif  que  M.  Hayem 
peut  retrouver  dans  ses  notes  le  résultat  de  ses  diverses  explo- 
rations. Cette  malade  souffrait  d'une  manière,  pour  ainsi  dire, 
continuelle.  Les  aliments  séjournaient  longtemps  dans  l'esto- 
mac, sans  pouvoir  franchir  le  pylore.  Quand  cette  jeune  fille 
souffrait  trop,  elle  tentait  d'évacuer  artificiellement  son  estomac. 
L'opération  fut  pratiquée  devant  un  élève  de  M.  Hayem.  11  n'y 
avait  aucune  trace  de  sténose  pylorique,  mais  une  simple  con- 
tracture. 

La  contracture  pylorique  dont  j'ai  fait,  cliniquement,  une  des 
conséquences  de  l'hypersthénie  gastrique  permanente  (ancienne 
ùialadie  de  Reichmann),  ne  pouvait  être  démontrée  d'une  ma- 
nière irréfutable  que  par  l'examen  direct  du  pylore,  pendant  la 
vie,  au  cours  de  la  laparotomie.  Le  mérite  de  cette  démonstra- 
tion revient  à  M.  Doyen  qui,  il  y  a  cinq  ans,  guidé  par  des  con- 
sidérations cliniques  rationnelles,  a  érigé  en  méthode  le  trai- 
tement par  la  gastro-enléroslomie  de  l'hypersthénie  gastrique 
permanente  avec  contracture  du  pylore. 

V.  —  Après  les  considérations  qui  viennent  d'être  développées, 
il  semble  inutile  d'invoquer  d'autres  arguments.  Et  si  j'insiste 
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•Bcore  sar  les  preuves  thérapeutiques^  c'est  pour  réfuter  une 
dernière  assertion  de  M.  Hayem,  qui  affirme  que  les  malades  ne 
guérissent  jamais  par  un  traitemeat  purement  médical. 

Cette  assertion  me  parait  d'autant  moins  fondée  que  j*ai  été  à 
même  d'obserTer  de  nombreux  cas  de  guérison.  Il  est  bien 
entendu  qu'il  s'agit  alors  d'un  obstacle  pylorîque  purement 
spasaH)dique,  car  personne  ne  met  en  doute  aujourd'hui  que 
rintervention  chirurgicale  est  seule  capable  de  leier  les  obstacles 
mécaniques. 

Gomme  preuves  de  cette  guérison  par  les  moyens  médicaux, 
je  demande  à  l'Aeadémie  la  permission  de  lui  résumer  quelques 
courtes  observations: 


i°  M.  D...,  cinquante-huit  ans^  Maladie  de  Reichmann.  A  maigri  de 
20  kflogrammes.  Cachexie  extrême.  Début  du  traitement,  le  23  fé- 
vrier 1894.  —  Poids  :  82  kilogrammes. 

9  mars 83  kilogrammes. 

21     —        85  — 

30    —        87  — 

12  — 88  — 

L'analyse  de  run>e,  pratiquée  le  20  février,  accusait  lOgr.  24  d'azote 
total  et  17  gr.  91  d'uré'î.  L'analyse  du  9  avril  donnait  20  gr.  41  d'azote 
totale  et  40  gr.  24  d'urée. 

Le  malade  a  été  anivi  pendant  les  années  1895  et  1896.  Depuis 
novembre  1896,  je  n  e  Tai  pas  revu.  A  cette  époque,  it  avait  un  excel- 
lent aspect;  son  poids  était  de  92  kiiogranmies.  11  pouvait  vaquer  â 
ses  afîaires  et  ne  souHrait  de  Testomac  qu'à  l'occasion  d'un  écart  de 
régime. 

2*  M...,  trente  ans.  Maladie  de  Reichmann.  Etat  cachectique  très 
prononcé.  A  maigri  de  30  kilogr.  Début  du  traitement  le  18  février  1895. 
—  Poids  :  50  kilogrammes. 

18  mars ;>!  kilogrammes. 

13  avril 52  — 

3  juillet liS  — 

9  octobre 5i  — 

13  novembre 56  — 

19  mai  1896 60  — 

Revu  il  y  a  quelques  jours.  —  Poids  :  63  kilogrammes.  Se  porte  très 
bien  à  la  condition,  de  suivre  soa  régime. 
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3*  L.  G.. .y  quarante-cinq  ans.  Maladie  de  Reichniann.  Considéré 
«omme  atteint  de  cancer  de  Testomac,  à  cause  de  son  aspect  cachec- 
tique. CEdème  des  membres  inférieurs.  A  maigri  de  13  kilogrammes, 
du  !*■*  avril  1894  au  29  octobre  1895.  Traitement  commencé  le  30  octo- 
bre. —  Poids  :  47  kil.  200. 

6  novembre 46  kilogrammes. 

43  —       48  kil.  500.  - 

20  —       49  kilogrammes. 

27  —       49  kil.  jOO. 

4         —      .-lO  kil.  500. 

41  —      51  kilogrammes. 

48         —      52  — 

25  —      52  kil.  400. 

8  janvier  1895 55  kilogrammes. 

15  —  56  — 

Le  malade  a  été  revu  en  octobre  4896. 11  avait  repris  ses  occupa- 
tions, et  se  portait  fort  bien,  à  la  condition  de  suivre  son  régime. 

4*  D...,  âgé  de  vingt-huit  ans.  Maladie  do  Reichmann.  Amaigris* 
sèment  de  44  kilogrammes  en  huit  mois.  Traitement  commencé  le 
1"  novembre  1895.  —  Poids  :  51  kilogrammes. 

24  novembre  1895 54  kilogrammes. 

24  juin  1890 62  — 

Il  juin  1897 68  — 

A  la  date  du  47  mai  4897,  le  malade  écrit  :  «  A  part  quelques  ren- 
Tois  gazeux  après  le  repas,  je  me  sens  parfaitement  bien.  Tai  repris 
la  direction  de  mes  affaires^  et  n*était  que  je  suis  obligé  de  faire 
grande  attention  à  ce  que  je  mange,  je  serais  tout  à  fait  bien  portant.  » 

50  M...,  cinquante-deux  ans.  Maladie  de  Reichmann  avec  cachexie 
extrême.  A  maigri  de  31  kilogrammes.  Trtiilement  commencé  le 
20  février  4897.  —  Poids  :  49  kilogrammes. 

l»»"  mars 50  kil.  730. 

24  mars 53  kil.  600. 

9  avril 55  kilogrammes. 

21  mai 59  kil.  200. 

Le  malade,  continuant  à  augmenter  de  poids  et  se  trouvant  parfaite- 
ment bien,  demande  instamment  qu'on  ne  change  rien  à  son  régime. 

Je  craindrais  d'abuser  de  la  bienveillante  attention  de  TAca- 
demie  en  multipliant  ces  exemples;  qu'il  me  soit  seulement 
permis  d'ajouter  qu'ils  ne  sont  pas  exceptionnels.  Ils  viennent  à 
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Tappui  du  caractère  secondaire  du  spasme  pylorique,  puisque 
celui-ci  s*aiténue  sous  Tinfluence  du  traitement  exclusivement 
dirigé  contre  Thypersthénie  gastrique  causale. 

Un  dernier  mot.  Je  ne  considère  pas  les  rétrécissements 
spasmodiques  du  pylore  comme  uniquement  justiciables  du 
traitement  médical.  Il  est  de  nombreux  cas  où  ce  traitement,  si 
énergique,  si  suivi  qu'il  soit,  ne  réussit  pas  à  modiGer  la  contrac- 
ture pylorique;  dans  ces  cas  encore,  Tindication  opératoire  est 
formelle.  C'est  alors  qu'on  pourra  utiliser  le  moyen  de  diagnostic 
chimique  dont  j'ai  exposé  les  traits  principaux  dans  la  dernière 
séance  et  que  je  me  propose  de  développer  prochainement  dans 
une  communication  spéciale  où  j'exposerai  aussi  les  principes  du 
traitement  médical  que  j'ai  employé  dans  les  cas  rapportés  tout 
à  l'heure. 

En  terminant,  je  tiens  encore  à  déclarer  que  si  je  me  suis 
permis  de  présenter  quelques  observations  à  propos  du  très- 
remarquable  travail  de  M.  Hayem,  c'est  parce  que  notre  hono- 
rable collègue  a  soulevé,  avec  son  talent  habituel,  un  des  points 
les  plus  importants,  mais  aussi  les  plus  obscurs  de  la  pathologie 
gastrique  et  que,  dans  des  questions  aussi  délicates,  le  concours 
de  tous  est  nécessaire  pour  apporter  la  lumière. 


M.  G.  Hayem  :  La  médecine  étant  une  science  d'observation, 
tout  progrès  réalisé  dans  l'exploration  clinique,  c'est-à-dire 
tout  perfectionnement  dans  nos  moyens  d'investigation,  conduit 
à  une  connaissance  plus  complète  de  certains  états  patholo- 
giques, et  permet  d'en  préciser  le  diagnostic.  En  présence  des 
conditions  cliniques  assez  diverses  dans  lesquelles  on  observe 
la  dilatation  de  l'estomac,  quelques  médecins  se  sont  mis  à  la 
recherche  de  modes  d'examens  capables  de  fournir  des  signes 
nouveaux,  et  sont  ainsi  parvenus  à  distinguer  certains  cas  de 
tous  les  autres. 

L'exploration  de  l'estomac  le  matin  à  jeun,  à  l'aide  de  la  sonde, 
est  l'un  de  ces  procédés  d'étude  susceptibles  de  rendre  des  ser- 
vices. En  l'utilisant  chez  les  dilatés,  on  a  vu  que,  chez  quelques- 
uns  de  ces  malades,  la  poche  gastrique  renferme  le  matin  à 
jeun  un  liquide  plus  ou  moins  abondant,  souillé  de  résidus 
alimentaires.  Cette  particularité  était  déjà  connue  lorsque  Rei- 
chmann  eut  l'idée  —  c'est  sur  ce  point  que  son  procédé  a  quelque 
chose  de  personnel  —  de  laver  l'estomac  le  soir  pour  le  débar- 
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rasser  de  toute  trace  daliment,  et  de  l'explorer  de  nouveau  le 
lendemain  matin. 

Il  rencontra  des  malades  chez  lesquels  on  pouvait,  dans  ces 
conditions,  retirer  encore  une  quantité  plus  ou  moins  notable 
de  liquide.  Ainsi  que  je  Tai  déjà  indiqué  dans  ma  communication, 
le  fait  nouveau  signalé  par  Reichmann,  a  été  généralement 
désigné  sous  le  nom  de  gastrosuccorrhée,  lorsque  le  liquide  en 
question  est  acide  et  doué  de  propriétés  digestives.  Quelques 
auteurs  donnent  avec  Riegel,  au  même  phénomène,  le  nom  de 
sécrétion  continue  de  suc  gastrique. 

C'est  cette  gastrosuccorrhée  qui  serait,  pour  certains  auteurs, 
le  signe  caractéristique  de  la  maladie  à  laquelle  MM.  Bouveret 
et  Devic,  ont  proposé  de  donner  le  nom  de  Reichmann. 

La  gaslrosuccorrliée  ayant  été  interprétée  de  façons  assez 
diverses,  j'ai  cherché  à  en  établir  la  signification  diagnostique 
en  m'aidant  de  Tanatomie  pathologique. 

Les  faits  anatomiques  tendent  à  établirque  la  gastrosuccorrhée 
ou  hypersécrétion  permanente  est  le  résultat  d'une  rétention 
gastrique  incomplète,  due  à  un  obstacle  mécanique.  C'est  sur  ce 
pointspéciai  que  j'ai  cru  devoir  attirer  l'attention  de  l'Académie. 

La  question  actuellement  en  discussion  est  donc  relative  à  la 
signification  d'un  certain  liquide  de  rétention. 

M.  Robin  pense  que  la  maladie  de  Reichmann  est  la  consé- 
quence —  tout  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas  —  d'un 
spasme  du  pylore.  Mais  quelles  sont  les  conditions  cliniques  dans 
lesquelles  il  fait  intervenir  ce  spasme? 

Dans  les  travaux  que  M.  Robin  a  publiés  sur  les  gastropathies, 
dans  les  considérations  qu'il  vient  de  développer  devant  l'Aca- 
démie, il  n'est  pas  fait  mention  une  seule  fois  de  la  recherche 
du  signe  de  Reichmann.  Il  m'est  donc  impossible  de  savoir  si 
les  cas  pathologiques  observés  par  lui  entraient  réellement  dans 
le  cadre  de  la  maladie  dite  de  Reichmann.  Je  crois  môme  pouvoir 
ajouter  que  M.  Robin  paraît  avoir  confondu  avec  cette  maladie 
des  états  très  différents. 

Ainsi,  parmi  les  travaux  qu'il  vient  de  citer,  il  en  est  un  dont 
les  détails  sont  présents  dans  mon  esprit,  celui  d'Hochhaus.  Or, 
ce  travail  concerne  les  sténoses  aiguës  ou  plutôt  les  oblitérations 
du  duodénum.  Il  renferme  trois  faits  complétés  par  un  examen 
nécroscopique  :  deux  cas  d'oblitération  par  calculs  biliaires  et  un 
cas  de  cancer.  Les  malades  vomissaient  en  abondance  un  liquide 
bilieux.  L'estomac  contenait  un  liquide  ayantperdu  les  propriétés 
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dige^ÎTes  du  suc  stomacal.  Dans  les  trois  cas,  la  mort  est  surve- 
nue dans  un  court  espace  de  temps  après  une  éTolution  morbide 
dont  les  symptômes  ont  été,  vous  !«  voyez,  très  différents  de 
ceux  qui  caractérisent  la  maladie  dite  de  Reichmann. 

Gomme  faits  cliniques  à  Tappui  de  son  opinion,  M.  Robin  in- 
voque ceux  de  M.  Doyen.  Mais  quels  étaient  les  symptômes 
observés  dans  ces  faits  où  il  n'existait,  paraft-il,  aucune  cause 
de  sténose  du  pylore  ?  Pour  pouvoir  en  discuter  la  valeur,  il 
serait  indispensable  d'en  avoir  tout  au  moins  une  relation  som- 
maire. Il  en  est  un,  toutefois,  qui  m'est  connu,  et  c'est  préci- 
sément le  seul  sur  lequel  M.  Robin  ait  bien  voulu  nous  donner 
quelques  détails.  Cette  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  qui  a  été 
opérée  in  extremii  par  M.  Doyen,  je  l'ai  suivie  pendant  plusieurs 
mois,  et  je  puis  affirmer  qu'elle  n'était  pas  atteinte  de  la 
maladie  dite  de  Reichmann.  C'était  une  pauvre  hypocon- 
driaque anorexique,  plus  malade  du  cerveau  que  de  l'estomac, 
ches  laquelle  cet  organe,  tout  en  travaillant  d'une  manière 
lente  et  pénible,  était  parfaitement  vide  le  matin  à  jeun.  Je 
n'ai  jamais  songé  chez  elle  à  l'existence  d'un  obstacle  pylo- 
rique,  et  mon  diagnostic  a,  parait«il,  été  confirmé  dans  le  cours 
d'une  opération  que  je  n'aurais  pas  conseillée  en  pareil  cas. 

M.  Robin  cite  enci^ne,  parmi  ses  observations  personnelles, 
un  autre  malade  qtti>  dit-il,  m'a  demandé  un  conseil. 

C'était  un  honmie  de  trente  ans,  ayant  subi  un  amaigrissement 
de  30  kilogrammes.  Ces  seuls  détails  ne  me  permettent  pas  de  le 
reconnaître,  mais  je  puis  affirmer  qu'il  n'était  pas,  non  pins, 
atteint  de  rétention  gastrique,  car,  dans  ces  dernières  années,  je 
n'ai  observé,  parmi  les  malades  de  la  ville,  que  deux  cas  de 
maladie  dite  deReichmann,  tous  deux  consécutifs  à  une  maladie 
des  voies  biliaires.  L*un  des  malades  a  été  opéré  avec  succès  par 
M.  TufXier,  qui  a  trouvé  une  coastriction  pylorique  d'origine 
extrinsèque,  consécutive  à  une  cholécystite  caiculeuse. 

Dans  Tautre  cas,  j*avaisété  consulté  par  deux  confrères  dont 
je  pourrais  citer  les  noms,  mais  j'estime,  pour  ma  part,  qu  on 
doit  s'abstenir  de  citations  de  ce  genre  à  la  tribune  de  l'Aca- 
démie. Le  diagnostic  porté  était  celui  de  gastropathie  ner- 
veuse. 

Après  avoir  reconnu  les  signes  de  la  maladie  de  Reichmann, 
c'est-à-dire  d'ime  sténose  pylorique,  je  fis  pn^iquer  à  la  ma- 
lade des  lavages  stomacaux  au  cours  desqu^s  elle  rendit  par 
Vestomac  uae  quarantaine  de  calculs  biliaires.  Dans  ce  cas 
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que  j'ai  rapporté  à  la  Société  médicale  des  h^taox,  la  ^érison 
a  été  obtenae  «ans  opération. 

C'est  précisément  parce  que  j'ai  été  frappé  de  ces  confusions, 
de  ces  erreurs  de  diagnostic^  qn'il  m*a  para  nécessaire  de  re- 
prendre l'étude  des  liquides  de  rétention  gastrique  et  de  mV 
dresser  à  Tanatomie  pathologique  pour  m'éclairer  sur  leur 
signification. 

Si  Reichmann  s'est  trompé,  à  mon  avis,  sur  l'interprétation 
du  phénomène  auquel  on  a  attaché  son  nom,  il  a  rendu  néan- 
moins service,  car  on  peut,  àTaide  d'une  exploration  stomacale 
analogue  à  celle  qu'il  recommande,  faire  le  diagnostic  de  la 
variété  la  plus  grave  des  dilatations,  la  dilatation  par  obstacle 
mécanique. 

M.  Albert  Robin  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de 
lui  faire  observer  que,  dans  ma  communication,  j'ai  fait  allusion 
à  la  maladie  de  Reichmann,  telle  que  tout  le  monde  la  connaît 
et  l'observe.  M.  Hayem  invoque,  au  contraire,  une  petite  mala- 
die de  Reichmann  à  lui,  puisqu'il  n'en  a  vu  que  deux  cas  en 
ville;  elle  est,  en  tout  cas^  assez  difCérente  de  celle  que  je  con- 
sidère, avec  la  plupart  des  médecins,  comme  étant  une  affection 
relativement  fréquente. 

M.  Hayem  :  Il  ne  m*est  pas  possible  de  laisser  passer,  sans 
protestation,  une  tello  imputation.  J'affirme  de  nouveau^  que 
seuls  sont  réellement  atteints  de  la  maladie  on  plutôt  du  syn- 
drome décrit  par  Reichmann,  les  sujets  ayant  de  la  gastrosuo- 
corrhée  le  matin  à  jeun.  C'est,  au  contraire,  M.  Robin  qui 
confond  sous  le  nom  de  maladie  de  Reichmann  les  affections  les 
plus  diverses. 

M.  Drbove  :  Il  est  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels, 
le  matin,  on  retire  de  l'estomac  un  liquide  gastrique.  Ces  ma- 
lades ont-ils  un  obstacle  pylorique  dans  tous  les  cas?  Je  ne  le 
crois  pas,  puisqu'il  est  de  ces  malades  qui  ont  un  liqnide  clair 
et,  par  conséquent,  pas  de  stase. 

Notre  confrère,  M.  Hayem,  s*appuiesuT  l'observation  de  snjets 
opérés;  or,  il  s'agit  de  cas  extrêmement  graves,  dans  lesquels 
les  malades  meurent  le  plus  souvent.  Dans  les  antres,  il  n*y  a 
pas  d'autopsie,  puisqu'on  observe  alors  une  période  de  gastro- 
succorrhée  simple  pendant  laquelle  le  malade  ne  meurt  jamais. 
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r  J'ajoute  que  dans  deux  cas  rapportés  par  M.  Hayem,  avec 
autopsie  et  dans  lesquels  il  avait  pensé  qu'il  s'agissait  de  sté- 
nose, il  n'a  pas  trouvé  la  cause  de  cette  sténose.  Ces  observa- 
lions  ne  sauraient  donc  entraîner  notre  conviction  ;  il  y  faut  des 
faits  plus  probants. 
» 

M.  G,  Hayem  :  Dans  l'observation  de  sténose  sous-pylorique 
que  j'ai  très  sommairement  rapportée,  ce  n'est  pas  la  cause  du 
rétrécissement  du  duodénum  qui  a  échappé.  Je  parle  de  dilatation 
et  non  de  rétrécissement. 

L'autopsie,  je  l'ai  dit  moi-même,  n'a  pas  été  faite  d'une 
manière  absolument  complète.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que 
la  dilatation  du  duodénum  avait  les  caractères  d'une  lésion  déjà 
ancienne;  qu'elle  coïncidait  avec  une  inflammation  chronique  et 
un  amincissement  de  toute  la  paroi  et  avec  de  la  périduodénile. 
C'est  pour  cette  raison  que  je  n'ai  pas  hésité  à  lui  faire  jouer  un 
rôle  dans  la  production  de  l'état  gastropathique. 

M.  Debove  ayant  défini  la  dilatation  un  état  dans  lequel  on 
trouve  le  matin,  à  jeun,  une  rétention  de  liquide  et  d'aliments 
dans  l'estomac,  je  suis  étonné  de  lui  entendre  dire  que  les 
sténoses  se  reconnaissent  aisément  et  sont  condamnés  à  une 
mort  rapide.  Comment  différencie-t-il  la  èlénosede  la  dilatation, 
puisqu'il  assigne  à  cette  dernière  les  signes  de  la  sténose?  Il 
faut  distinguer  la  sténose  serrée  qui  produit  une  sorte  d'élran-- 
glement  pylorique  (comme  dans  certains  cas  de  cancer)  et  la 
sténose  incomplète,  celle  dont  j'ai  parlé.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  malades  ne  présentent  pas  d'autres  signes  que  ceux  attribués 
par  notre  honorable  collègue  ù  la  dilatation;  ils  peuvent  vivre 
longtemps,  tout  en  menant  une  existence  pénible  et  finissent 
par  succomber  à  la  tuberculose  ou  à  une  maladie  intercurrente 
dans  un  service  où  l'on  n'a  pas  eu  connaissance  de  leur  ôtat  gas- 
tropathique. 

M.  Debove  :  J'ajouterai  que  tout  malade  présentant  une  sté- 
nose pylorique  et  une  grande  dilatation,  doit  succomber  à  brève 
échéance.  L'opération  peut  alors  être  utile,  mais  elle  est  souvent 
nuisible. 

Pour  M.  Hayem,  il  n'y  aurait  pas  de  gastrosuccorrhée  simple 
sans  sténose  pylorique  ou  sous-pylorique. 

Je  suis,  au  contraire,  d'un  avis  si  opposé,  que  j'ai   peine  à 
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croire  que  nous  puissions  nous  convaincre  mutuellement» 
Apportons  donc  des  faits  et  suscitons  des  recherches  et  des 
observations  sur  ces  sujets  difQciles. 


—  A  cinq  heures,  ia  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 


L  Éditeur-Gérant f  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Con^espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  d'élection;  M.  le  ministre  de 
l'intérieur,  Vaccinalion,  Epidémie;  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Notices  frto- 
graphiques.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Beauregard  et  Bour- 
quelot,  Election;  M.  Raynaud,  Typhus;  M.  Vergara  Lope,  Tuberculose.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Foveau  de  Cour- 
melles,  Radiographie;  M.  Baratier,  Hygiène  infantile;  M.  Angot,  Météoro- 
logie; M.  Mendel,  Respiration  natale;  M.  Leduc,  Radiographie  ;  M.  Béhal, 
Chimie  organique.  —  Présentation  de  pièce  anatomique  :  MM.  Pinard  et 
Varnier,  Monstre  symêle.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  : 
M.  Laboulbène,  Sur  la  détermination  d'un  faux  parasite  du  genre  Gordius. 
—  Rapports  :  I.  M.  Her vieux,  Sur  les  instituteurs  et  institutrices  qui  ont 
contribué  le  plus  activement  à  la  propagation  de  la  vaccine;  II.  M.  Albert 
Robin,  Sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales  en  4896; 
III.  M.  Porak,  Sur  le  concours  du  Prix  Pourat.  —  Communication  : 
M.  Budin,  Sur  le  lait  stérilisé.  —  Lectures  :  I.  M.  Andeer,  Sur  un  nouvel 
appareil  anatomique  observé  dans  le  péritoine;  II.  M.  Houzel,  Exospléno- 
pexie;  lll.  M.  Combe,  Radiographie  des  os  de  la  face. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sicr^airi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SBCRéTAiRK  PKap^TUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes,  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
République  approuvant  l'élection  de  M.  Rendu  comme  membre  titu- 
laire dans  la  !!•  section  (Pathologie  médicale),  en  remplacement  de 
M.  Straus,  décédé.  Sur  l'invitation  de  M,  le  Président,  M.  Rendu  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  ministre  de  Tin^é rieur  adresse  ; 

1<»  Le  relevé  des  vaccination^  et  re vaccinations  faites  dans  plusieurs 
départements.  —  {Commission  de  vaccine)  ; 

1897.  —  N*  22.  —  3«  SÉRŒ,  TOMB  XXXVII.  48 
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2»*  Des  rapports  sur  les  épidémies  obseivées  en  1806  dans  un  certain 
nombre  de  départements.  —  (Commission  des  épidémies), 

III.  M.  le  préfet  de  la  Seine  demande  à  TAcadémie  des  notices  bio- 
graphiques sommaires  sur  MM.  Villemin,  Alphonse  Guérin,  Miche) 
Peter,  Pelletier  et  Caventou,  en  vue  des  propositions  qui  ont  él**^  fait<*s 
récemment  au  Conseil  municipal  peur  donner  leurs  noms  à  des  rues 
de  Paris. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  Beauregard  et  Bourquelot  se  portent  candidats  à  la  placo 
déclarée  vacante  dans  la  XI*  section  (Pharmacie),  —  (Renvoi  à  l'i 
section), 

II.  M.  le  D'  Raynaud  (d'Alger)  envoie  une  brochure  intitulée  :  Essaie 
de  sérothérapie  contre  le  typhus  exanlhématique  el  divers  autres  travaux. 
—  (Commission  des  épidémies), 

III.  M.  le  D'  Vergara  Lope  envoie  un  mémoire  imprimé  sur  le  Trai- 
tement de  l'anémie  et  de  la  tuberculose  au  moyen  des  bains  d'air  chaude 
pour  le  concours  du  Prix  Audiffred.  —  (Commissvm  spéciale). 


l^réseu  ta  lions  d'ouvrages  uianuscrils  et  imprimés. 

I.  M.  Rrouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D*"  Fo- 
veau  de  Courmelles,  une  note  manuscrile  intitulée  :  Appréciation 
médico-légale  des  lésions  Iraumatiques  au  moyen  des  rayons  X, 

Dans  ce  travail,  Taulcur  rapporte  les  résultats  que  lui  a  donnés  la 
recherche,  par  la  radiographia,  des  conséquences  d'une  fracture  du 
péroné  <|u'il  a  eu  l'occasion  d'observer.  I.es  résultats  constatés  cun- 
llrment  en  ce  que  nous  avons  depuis  longtemps  reconnu  à  l'aide  de 
rinstallation  établie  à  demeure  par  l'emploi  des  rayons  X  au  Labora- 
toire municipal  de  chimie  de  la  préfeclure  de  police. 

n.  M.  Cadet  dk  Gassicourt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  uu  travail  de  statistique  sur  la  mortalité  des  enfants, 
par  M.  le  D'  Baralier  (de  Jeugny).  Ce  travail,  tiés  documenté,  me 
parait  être  fort  intéressant  et  digne  de  l'attention  de  toutes  les  per- 
sonnes qui  s'occupent  de  cette  question.  —  (Commission  de  Vhygiène 
de  l'enfance). 
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111.  M.  Gariel  :  J*ai  l'honneur  d'olTrir  à  rAcadémiei  de  la  part  de 
M.  Angot,  météorologiste  titulaire  au  Bureau  central  météorologique 
de  France,  un  ouvrage  intitulé  :  Premier  catalogue  des  obsein)ations 
météorologiques  faites  en  France  jusguen  1850.  Cet  ouvrage,  indépen- 
damment des  renseignements  particuliers  qu'il  contient,  intéresse 
TAcadémie,  parce  que  c'est  avec  l'initiative  de  la  Société  royale  de 
médecine  qu'ont  été  faites  toutes  les  observations  météorologiques  du 
siècle  dernier.  H  serait  désirable  de  rechercher  si,  parmi  les  manus- 
crits de  la  Bibliothèque,  on  ne  retrouverait  pas  des  recueils  d'obser- 
vations encore  inédites. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  un  travail  du  D**  Mendel, 
intitulé  :  Physiologie  et  pathologie  de  la  respiration  nasale. 

Dans  ce  travail,  Tauteur,  au  moyen  de  recherches  physiques  et 
physiologiques,  a  pu  démontrer  que  l'uispiration  nasale  procure  un 
plus  grand  volume  d'air  que  l'inspiration  buccale,  dans  un  temps 
donné  et  par  un  effort  donné.  Partant  de  celte  proposition,  Tauteur 
est  logiquement  amené  à  considérer,  comme  souffrant  d'anoxyhémie 
chronique,  les  sujets  atteints  d'obstruction  nasale  totale  ou  partielle, 
et  Ton  sait  combien  ces  sujets  sont  nombreux. 

M.  Mendel  a  imaginé  un  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de  rhino- 
mètre,  à  l'aide  duquel  on  peut  déterminer  avec  précision  le  degré  de 
la  respiration  nasale,  détermination  qu'on  nepouvaitefTectaer  jusqu'à 
présent  que  par  à  peu  près.  Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la 
Commission  du  prochain  concours  du  Prix  Buignet.  —  {Commission 
spéciale). 

J'ai  enfin  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  deux  notes  de  M.  le 
D*"  S.  Leduc,  professeur  de  physique  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Dans  la  première,  M.  Leduc  signale  J'avantage  qu'il  y  a,  au  point 
de  vue  des  applications  chirurgicales,  à  faire  usage  de  radiographies 
négatives  au  lieu  d'épreuves  positives.  Cet  avantage  consiste  en  ce  que, 
dans  ces  dernières,  il  y  a  un  retournement  de  l'image,  celle-ci  étant 
symétrique  de  l'objet,  tandis  que  l'épreuve  négative  est  dans  le  sens 
direct,  l'image  peut  se  superposer  à  l'objet,  ce  qui  n'est  pas  sans 
intérêt  dans  le  cas  où  une  intervention  chirurgicale  est  nécessaire. 

Dans  la  seconde  note,  M.  Leduc  montre  qu'il  est  possible  d'obtenir 
de  bonnes  épreuves  radiographiques  à  l'aide  d'une  machine  statique 
en  intercalant  le  tube  entre  les  armatures  externes  de  deux  bouteilles 
de  Leyde  dont  les  armatures  internes  sont  reliées  à  la  machine  et 
dont  on  règle  les  décharges  à  l'aide  de  conducteurs  dont  on  peut 
faire  varier  la  distance  suivant  les  besoins.  Cependant,  dans  ces  con- 
ditions, les  images  ne  sont  pas  très  nettes,  ce  qui  tient  à  ce  que  le 
tube  est  parcouru  par  des  décharges  en  sens  contraire.  On  évite  cet 
inconvénient  et  on  obtient  des  résultats  très  satisfaisants  en  établis- 
sant entre  les  armatures  externes  une  dérivation  très  résistante,  par 
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exemple  en  y  fixant  des  chaînes  dont  les  extrémités  libres  traînent 
sur  la  table  qui  sert  de  support.  M.  Leduc  donne  une  explication  de 
ce  résultat. 

Un  certain  nombre  d'épreuves  radiographiques  sont  jointes  à  l'un 
et  à  l'autre  mémoires. 

Ce  sont  là  de  nouveaux  titres  à  Tappui  de  la  candidature  de  M.  Leduc 
au  litre  de  correspondant  national  dans  la  IV"  division  (Physique  et 
chimie  médicale^  pharmacie),  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  Riche  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  Aug.  Béhal,  professeur  agrégé  à  i'Ëcole  de  Pharmacie  de  Paris, 
pharmacien  des  hôpitaux,  le  deuxième  volume  de  son  ouvrage  inti- 
tulé :  Traité  de  chimie  organique  d'après  les  théories  modernes. 

Le  premier  volume  comprenait,  après  une  introduction  très  étendue 
sur  la  chimie  générale,  l'étude  do  la  série  acyclique  (série  grasse). 
Celui-ci,  qui  forme  1056  pages  grand  in-8,  contient  la  série  cyclique 
(série  aromatique  et  composés  à  chaîne  fermée). 

L'auteur  explique,  dans  une  courte  préface,  qu'on  ne  peut  plus  se 
contenter  aujourd'hui  de  diviser  la  chimie  organique  eu  série  grasse 
et  en  série  aromatique. 

Nombre  de  substauces,  faisant  partie  de  la  série  grasse,  renferment 
des  corps  d'odeur  agréable  comme  le  sont  les  éthers;  nombre  de 
composés,  rangés  dans  la  série  aromatique,  sont  inodores  ou  d'odeur 
plus  ou  moins  désagréable.  Enfin,  et  surtout  il  existe  une  foule  de 
composés  des  plus  importants,  à  noyaux  azotés,  qui  n'étaient  pas 
groupés  en  séries. 

l/ouvrage  débute  par  l'histoire  des  corps,  dont  le  noyau  est  exclusi- 
vement carboné,  —  carbures  benzéniques,  naphtaléniques,  —  que 
suit  l'étude  des  fonctions  qui  s'y  rattachent. 

La  constitution  du  benzène,  l'établissement  expérimental  de  la 
série  de  trois  isomères  de  ses  dérivés  bisubstitués  sont  exposés  d'une 
façon  magistrale  et  avec  beaucoup  de  netteté. 

L'auteur  examine  ensuite  successivement  les  noyaux  à  chaîne 
oxygénée  et  sulfurée,  en  joignant  à  chacun  d'eux  ses  dérivés  hydro- 
génés, et  il  termine  par  l'examen  des  substances  à  noyaux  azotés  dont 
une  grande  partie  est  de  constitution  très  complexe,  alcaloïdes,  glu- 
cosides,  etc. 

L'étude  du  corps  fondamental  de  chaque  série  est  exposée  avec 
détails;  elle  sert  de  base  à  celle  des  autres  termes  dont  l'auteur  fait 
connaître  les  modes  généraux  de  formation  de  préparation  et  les 
propriétés  saillantes. 

On  vient  de  voir  que  cet  ouvrage  est  conçu  d'après  un  plan  nou- 
veau ;  ajoutons  qu'il  retrace  fidèlement  et  clairement  l'état  de  nos 
connaissances  et  les  théories  au  moyen  desquelles  on  représente  et 
on  groupe  aujourd'hui  les  composés  organiques. 
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Présentation  de  plèee  auatomlque. 

M.  Pinard  :  Au  nom  de  M.  Vamier  et  au  mien,  j'ai  l'honneur  de 
placer  sous  les  yeux  de  nos  collègues,  un  monstre  symèle,  que  nous 
avons  recueilli  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  20  mai,  à  3  h.  30  du  soir,  arrivait  à  la  clinique  Baudeiocque,  une 
primipare  de  vingt-sept  ans,  sans  antécédents  dignes  d'tUre  notés,  à 
terme,  en  travail  depuis  quelques  heures. 

L'examen  d'entrée  montra  que  le  fœtus  vivant  se  présentait  par  le 
siège  décomplété,  mode  des  fesses,  et  non  engagé,  en  position  droite. 
La  dilatation  étant  grande  comme  une  paume  de  main  et  les  mem- 
branes rompues  (depuis  le  17);  l'exploration  digitale  permit,  tout  en 
confirmant  le  diagnostic,  de  relever  les  anomalies  suivantes  :  pas 
d'anus,  pas  d'issue  de  méconium,  une  verge  ou  quelque  chose  d'ap- 
prochant, mais  sans  bourses  au  voisinage. 

La  dilatation  étant  complète  à  6  h.  30,  on  s'apprêtait  à  faire  l'abais- 
sement prophylactique  d'un  pied,  lorsque  brusquement  le  siège  s*en- 
gagea.  Vingt  minutes  plus  tard,  il  se  dégageait  et  on  assistait  à  l'ex- 
pulsion d'un  monstre  symélien  du  poids  de  2,500  grammes,  qui  fit 
quelques  inspirations  et  succomba  peu  d'instants  après  la  naissance. 
Longueur  :  49  centimètres. 

Le  placenta,  pesant  680  grammes,  fut  expulst*  spontanément,  une 
demi-heure  après;  sauf  son  poids,  il  ne  présentait  rien  d'anormal. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  constater,  le  fœtus  est  un  symèle  propre- 
ment dit.  Les  membres  inférieurs,  en  rotation  externe  forcée  (la  saillie 
de  la  rotule  est  en  dehors),  sont  soudés,  suivant  la  règle,  par  leurs 
faces  postéro-externes,  et  se  terminent  par  deux  avant-pieds  libres, 
pourvus  chacun  de  cinq  orteils  bien  conformés  dont  le  gros  est  le  plus 
externe. 

La  face  palmaire  des  pieds  regarde  eu  avant  et  en  dedans  ;  la  face 
dorsale,  en  arrière  et  en  dehors. 

Les  arrière-pieds  sont  soudés  par  leur  bord  externe  et  par  les 
talons. 

Il  n'y  a  pas  de  traces  d'organes  génitaux  sur  la  face  ventrale. 

En  examinant  la  face  dorsale,  la  fusion  des  membres  pelviens 
semble  encore  plus  intime.  Pas  trace  de  sillon  interfessier.  Sur  la 
ligne  médiane,  au  voisinage  de  la  pointe  du  sacrum,  on  note  une 
dépression  borgne  de  la  peau.  A  deux  travers  de  doigt  plus  bas,  un 
orifice  cutanéo-muqueux  admettant  une  sonde  cannelée  dans  l'éten- 
due de  1  centimètre,  et  de  la  circonférence  inférieure  duquel  se 
détache  une  sorte  de  verge  flétrie  qui,  lorsqu'on  la  développe  (2  cen- 
timètres), présente,  tout  le  long  de  sa  face  supérieure,  une  gouttièn» 
muqueuse  se  continuant  avec  l'orifice  ci-dessus  mentionné.  Autant 


674  SÉANCE  DU  i*"*  JUIN 


qu'on  en  peut  juger  diaprés  les  figures  21  et  22  du  Traité  de  M.  Tar- 
nier,  un  appendice  de  mt^me  situation  et  de  même  forme  existe  sur  la 
pièce  de  la  Maternité. 

Du  côté  du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  rien  de  particulier  à 
noter.  La  tète  n'offre  pas  de  déformation  apparente.  Elle  a  les  dimen- 
sions et  la  forme  normales.  En  y  regardant  d'un  pou  plus  près,  on 
voit  que  les  fentes  palpébrales  sont  très  étroites,  et  en  les entr'ouvrant 
il  semble  que  les  paupières  ne  recouvrent  que  des  globes  oculaires 
atrophiés. 

Ayant  voulu  conserver  la  pièce  intacte  pour  cette  présentation,  nous 
nous  sommes  bornés  à  une  rapide  étude  du  squelette  à  l'aide  des 
rayons  X. 

Les  trois  épreuves  présentées,  ({ui  sortent  du  laboratoire  de  MM.  Du- 
cretot  et  Lejeune,  permettent  de  constater  (fue  pour  toute  la  portion 
sus-pelvienne  le  développement  est  normal. 

Le  bassin,  dont  les  ailes  iliaques  sont  nettement  visibles,  semble 
peu  développé  et  comme  comprimé  dans  son  arc  antérieur. 

Les  fémurs  paraissent  normaux,  et  Ton  voit  le  point  osseux  de  Tépi- 
physe  inférieure. 

Pas  de  trace  de  la  rotule,  dont  on  sent,  par  le  palper,  le  bloc  carti- 
lagineux. 

C'est  à  partir  du  segment  jambier  que  les  anomalies  se  prononcent. 
Il  n'y  a,  en  effet,  pour  chaque  jambe,  ({u'un  seul  os,  le  tibia  ;  ni  de 
face,  ni  de  profil,  on  ne  voit  de  péroné. 

Un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  tibia  et  en  dedans,  et 
probablement  sur  un  plan  postérieur,  on  note  sur  toutes  les  épreuves, 
de  chaque  côté  du  plan  médian,  une  tache  ovalaire  à  grand  axe 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  ayant  14  millimètres  sur  8,  et  dont  il  est 
actuellement  impossible  de  donner  Tinterprétation. 

Le  point  d'ossification  de  l'astragale  est  bien  visible. 

Entre  les  deux  astragales  et  les  débordant  au-dessous,  on  voit  un 
noyau  triangulaire  médian,  à  angles  arrondis,  à  base  inférieure,  à 
sommet  supérieur,  ayant  13  millimètres  de  large  sur  10  millimètres 
de  haut.  Il  semble  la  fusion  des  deux  noyaux  calcanéens.  C'est  le  seul 
point  où  il  existe  une  fusion  osseuse  ;  partout  ailleurs,  la  soudure 
s'est  faite  entre  les  parties  molles. 

Aucun  autre  point  d'ossification  n'est  visible  dans  le  tarse,  ce  qui 
est  normal;  par  contre,  on  compte,  dans  les  avant-pieds,  leurs  cinq 
diaphyses  métatarsiennes,  les  cinq  phalanges,  les  phalangettes  des 
gros  orteils,  et  vaguement,  les  autres  phalangines  et  phalangettes. 

Nous  ferons,  ultérieurement,  Texamen  anatomique  complet  et  le 
squelette  sera  préparé. 

M.  ScHLAGDiNKÀUFiN,  Correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


VAcawE  615 


Observation»  A  l'occasion  du  procès-verbal. 

Sur  la  détermination  d'un  faux  parasite  du  genre  Gordius. 

M.  Laboulbène  :  Dans  ravant-dernière  séance,  M.  Raphaël 
Blanchard  a  fait  connaitre  Tobservation  très  intéressante  d'un 
Gordius^  avalé,  puis  rendu  par  le  vomissement,  chez  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans.  Ce  faux  parasite  étant  mort  depuis  la 
présentation  a  été  rapporté  par  notre  confrère  au  Gordius  tricus- 
pidatus  £.  Dufour  (i). 

Il  y  a  là  une  indication  insuffisante,  provenant  d'une  faute 
d'impression,  de  Tauteur  qui  a  le  premier  nommé  spécifiquement 
ce  Gordius,  et  cette  rectification  m'est  imposée  plus  qu'à  un 
autre.  Il  s'agit  en  effet  de  mon  vénéré  maître  Léon  Dufour  (Jean- 
Marie),  ancien  associé  national  de  l'Académie,  qui  a  décrit  et 
figuré  ce  Ver  dans  les  Annales  des  Sciences  naturelles,  i'^  série, 
tome  XIV,  pages  222-224,  planche  XII,  c,  figures  i-4,  dès  Tannée 
1828,  sous  le  nom  de  Filaria  tricuspidata: 


Rapports 

I.  Sur  les  instituteurs  et  institutrices 
qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  la  propagation  de  la  vaccine, 

par  M.  Hervieux, 
au  nom  de  la  Commission  permanenlc  de  vaccine. 

Monsieur  le  Ministre, 

Dans  son  rapport  de  l'an  dernier  sur  les  instituteurs  et  insti- 
tutrices qui  s'étaient  le  plus  distingués  parleur  zèle  pour  la  pro^ 
pagation  de  la  vaccine,  l'Académie  avait  appelé  votre  attention 
sur  l'augmentation  toujours  croissante  du  nombre  des  candidats 
dont  les  autorités  préfectorales  nous  envoient  chaque  année 
les  états  de  vaccination.  L'an  dernier,  ce  chiffre  s'élevait  à 
1:2,000  environ  ;  cette  année,  il  dépasse  14,0(X).  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  ce  nombre  est  encore  minime,  comparé  à  celui 

(1)  Voyez  p.  618. 
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des  écoles  primaires  en  France,  lequel  nombre  n'est  pas  infé- 
rieur à  80,00(). 

Selon  toute  vraisemblance,  il  s'écoulera  de  longues  années 
avant  que  rémulation  pour  les  récompenses  proposées  ne  gagne 
de  proche  en  proche  la  totalité  de  ces  écoles.  Espérons  qu'avant 
d'obtenir  ce  résultat  l'appât  de  ces  récompenses  sera  devenu 
inutile,  soit  que  le  Parlement  se  décide  à  édicter  la  loi  sur  la 
vaccine  obligatoire,  soit  que,  prenant  en  considération  Timpor- 
tance  de  certaines  lois  existantes,  nos  gouvernants  se  résolvent 
à  en  exiger  la  rigoureuse  application. 

Dans  notre  communication  du  29  mars  dernier  à  TAcadémie 
sur  les  mesures  à  prendre  en  l'absence  d'une  loi  sur  la  vaccino 
obligatoire,  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  d'organiser  sur 
une  large  base  l'inspectorat  médical  dans  les  villes  comme  dans 
les  campagnes. 

A  quelque  point  de  vue  que  Ton  se  place,  qu'il  s'agisse  de  sup- 
pléer par  des  mesures  temporaires  à  l'absence  de  la  loi  sur  l'obli- 
gation ou  de  procéder  à  la  mise  en  pratique  de  cette  loi,  la  néces- 
sité de  cette  organisation  de  l'inspectorat  s'impose.  Car  il  n'est 
pas  de  rouage  plus  absolument  nécessaire,  et  en  voici  la  raison. 

Quelle  est  la  partie  de  la  population  la  plus  accessible  aux 
atteintes  du  fléau  variolique?  Vous  ne  l'ignorez  pas,  Monsieur  le 
ministre,  c'est  l'enfance  et  la  première  jeunesse,  c'est-à-dire, 
tous  les  sujets  qui  fréquentent  les  crèches,  les  asiles,  les 
écoles  maternelles,  les  écoles  primaires,  communales  publiques 
ou  privées,  les  lycées,  les  pensionnats,  les  écoles  du  gouver- 
nement, les  écoles  préparatoires,  etc. 

Dès  l'instant  que  par  l'inoculation  vaccinale  on  peut  soustraire 
ces  deux  intéressantes  catégories  de  sujets  aux  dangers  de  l'in- 
fection variolique,  on  restreindrait  singulièrement  la  mortalité 
qu'elle  engendre.  Or,  je  ne  connais  pas,  pour  atteindre  ce  but, 
de  meilleur  moyen  qu'une  bonne  organisation  de  l'inspectorat 
médical. 

Il  y  a  des  inspecteurs  médicaux,  nous  le  savons,  mais  leur 
nombre  est  notoirement  insuffisant,  leurs  droits  et  leurs  devoirs 
ne  sont  pas  nettement  établis,  leurs  attributions  en  ce  qui  con- 
cerne les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  les  écoles  publi- 
ques ou  privées  ne  sont  pas  rigoureusement  définies,  enfin  il  y 
aurait  lieu  de  résoudre  la  question  des  allocations  que  ces 
opérations  entraînent. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  trancher  toutes  ces  questions,  mais 
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vous  comprenez  sans  peine,  Monsieur  le  ministre,  que  le  jour 
où  le  service  de  Tinspectorat  médical  serait,  relativement  à  la 
vaccine,  largement  et  sérieusement  organisé,  nous  aurions  fait 
un  grand  pas  vers  le  but  que  nous  poursuivons,  c'est-à-dire, 
vers  la  suppression  du  fléau  variolique. 

C'est  en  effet  aux  inspecteurs  médicaux  qu'il  appartiendrait 
d'intervenir  directement  dans  toutes  les  écoles  soit  publiques, 
soit  privées,  et  d'exiger  des  instituteurs,  ou  des  directeurs  de 
ces  écoles  la  soumission  aux  décrets  ou  arrêtés  concernant  les 
opérations  vaccinales.  C'est  à  ces  mêmes  inspecteurs  que  seraient 
confiées  ces  opérations  dans  tous  les  établissements  auxquels  ne 
serait  pas  attaché  un  médecin. 

Les  inspecteurs  seraient  encore  chargés  de  signaler,  soit  aux 
commissions  locales,  soit  aux  préfets  ou  aux  maires,  les  omis- 
sions relatives  aux  certificats  de  vaccination  et  de  revaccination 
ou  les  résistances  opposées  par  les  chefs  d'institution  à  l'ino- 
culation de  leurs  élèves. 

IjQS  inspecteurs  médicaux  feraient  connaître  les  décisions 
administratives  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre,  les  inoculations 
(jui  auraient  été  pratiquées  et  les  résultats  obtenus. 

Tout  en  regrettant  que  l'inspectorat  médical  ne  soit  pas  assez 
fortement  organisé  pour  imposer  le  bienfait  de  la  vaccine  à  ces 
grandes  collectivités  qu'on  appelle  l'enfance  et  la  jeunesse  des 
écoles,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  récompenses  annuelles 
proposées  aux  instituteurs  et  institutrices  de  ces  écoles  ne  con- 
tribuent, dans  une  faible  mesure,  il  est  vrai,  mais  enfin  ne  con- 
tribuent à  nous  venir  en  aide  dans  nos  efforts  pour  prévenir  les 
assauts  du  fléau  variolique. 

Les  14,000  candidats  dont  on  nons  a  envoyé  les  dossiers  en 
fournissent  déjà  une  preuve.  Les  services  rendus  par  un  certain 
nombre  d'entre  eux,  services  que  nous  allons  énumérer,  en  four- 
niront une  autre. 

Les  actes  par  lesquels  se  sont  traduits  le  zélé  et  le  dévouement 
des  instituteurs  et  institutrices  pour  la  propagation  de  la  vaccine 
peuvent  être  rangés  sous  deux  chefs  principaux  :  1*  l'entraîne 
ment  des  enfants  et  des  parents  à  l'inoculation  vaccinale;  2°  la 
réalisation  des  diverses  conditions  indispensables  pour  la  pra- 
tique de  l'opération. 

L'entraînement  des  enfants,  quand  il  n'est  pas  contrarié  par  la 
volonté  des  parents,  est  sans  contredit  l'acte  le  plus  facile.  Il 
suftisait  le  plus  souvent  à  l'instituteur,  pour  toute  préparation. 
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de  quelques  paroles  ayant  pour  but  de  démontrer  aux  élèves  la 
simplicité  et  Tinnocuité  de  Tacte  opératoire.  Certains  chefs 
d'école,  tels  que  M*'  Genova,  de  Constantine,  ont  cru  devoir  faire 
à  leurs  ouailles  une  véritable  leçon  sur  les  dangers  de  la  variole 
et  les  avantages  de  la  vaccine.  D'autres  enfin,  tels  que  M.  Louis 
Lods,  de  Mercier-Lacombe,  département  d'Oran,  ont  prêché 
d'exemple,  et  se  sont  fait  revacciner  devant  leurs  élèves  pour 
vaincre  toutes  les  hésitations. 

L'entraînement  des  parents  ofiFre  des  difficultés  plus  sérieuses. 

La  plupart  des  instituteurs  se  bornent  à  quelques  démarches 
auprès  des  familles  pour  obtenir  leur  consentement  à  la  vacci- 
nation de  leurs  enfants.  Les  plus  zélés  ne  s'en  tiennent  pas  là. 
S'ils  rencontrent  des  résistances  causées  par  l'ignorance,  les 
préjugés,  des  appréhensions  mal  fondées,  ils  s'efforcent  parleurs 
explications  de  triompher  de  ces  résistances.  C'est  pour  attein- 
dre ce  but  que  le  nommé  Crouvisier,  de  Saint-Baslemont,  dépar- 
tement des  Vosges,  a  fait  des  conférences  sur  l'utilité  de  la 
vaccination. 

Il  ne  suffit  pas  qu'aucun  obstacle  moral  dépendant  soit  des  en- 
fants, soit  des  parents,  ne  s'oppose  aux  inoculations  vaccinales, 
il  faut  encore  que  toutes  les  conditions  matérielles  indispensa- 
bles pour  la  pratique  de  l'opération  soient  réalisées. 

Au  premier  abord  rien  ne  parait  plus  simple.  Il  faut  du  vaccin 
et  un  vaccinateur.  Le  vaccin,  on  l'obtient  gratuitement  en 
s'adressant  à  l'Académie.  Malheureusement,  comme  tous  les 
instituts  vaccinaux  civils  le  font  payer,  on  est  quelque  fois  arrêté 
par  cette  première  difficulté.  La  rémunération  presque  inévitable 
du  vaccinateur  en  est  une  autre.  Car  on  se  demande  trop  souvent 
à  quelle  caisse  il  faudra  s'adresser  pour  solder  les  frais  des 
opérations  vaccinales  dans  les  écoles.  Les  conseils  municipaux 
se  prêtent  rarement  à  ces  dépenses  hors  cadre,  quand  ils  ne  sont 
pas  aiguillonnés  par  les  maires  ou  les  préfets,  et  ces  derniers  ont 
habituellement  beaucoup  d'autres  préoccupations  que  celles  de 
l'hygiène. 

C*est  pour  cela  qu'un  certain  nombre  d'instituteurs  se  sont 
chargés  de  faire  venir  du  vaccin,  les  uns  à  leurs  frais,  en  deman-- 
dant  du  vaccin  à  des  établissements  non  gratuits,  tels  que 
MM.  Darnis,  de  Polminhac  (Cantal);  Lemoine,  de  Saint-Berthevin 
(Mayenne);  Jotlveneli  de  Vernet  (Haute-Loire);  les  autres  en 
s'adressant  àl^Académie,  ou  à  leurs  préfectures  respectives,  tels 
que  MM.  Joly^  de  Petite-Raon  (Vosges);  Dassin, de  Bemac-Debat 
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(Hautes-Pyrénées)  ;  Malzac,  de  Saint-Rome-de-Cernon  (Aveypon); 
Esclangen,  de  Manosque  (Basses- Alpes).  C'est  encore  pour  cela 
que  M.  Mallinjoud,  de  La  Roche  (Ilaule-Savoiei,  a  payé  le  vac- 
cin avec  le  produit  d'une  souscription  dont  ses  élèves  ont  fait  les 
frais.  C'est  pour  la  même  raison  que  M.  Darnis,  après  avoir 
acheté  le  vaccin,  a  cru  devoir,  de  ses  propros  deniors,  honorer  le 
vaccinateur. 

L'initiative  des  opérations  vaccinales  qui  devrait  toujours 
appartenir,  soit  au  médecin-inspecteur  de  la  circonscription, 
quand  il  en  existe,  soit  aux  autorités  communales  ou  préfecto- 
rales, a  souvent  été  prise  par  les  instituteurs  eux-mêmes,  les  uns 
sous  la  menace  d'une  épidémie  variolique,  tels  que  M"***  Pujar- 
nische,  de  Mazangues  (Yaucluse),  M.  Beylot  de  Nantheuil,  de 
Thiviers  (Doubs),  les  autres  en  l'absence  de  tout  mouvement 
épidémique,  tels  que  M.  Mayéras,  d'Aixe-sur-Vienne  (Haute- 
Vienne);  Gorce,  de  Bussière-Galant  (Haute- Vienne),  etc. 

Enfm  M.  Maurin,  d'Allenc  (Lozère)  et  la  sœur  Gastebois,  de 
Servan  (Manche),  ont  cru  devoir,  faute  de  médecin,  s'armer  de 
la  lancette  pour  vacciner  leurs  élèves. 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  des  services  exceptionnels 
rendus  à  la  cause  de  la  vaccine  par  un  certain  nombre  d'insti- 
tuteurs et  d'institutrices  prouve  assez  tout  ce  que  nous  pouvons 
attendre  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement. 

Mais  un  autre  enseignement  se  dégage  de  cet  exposé,  c'est 
que,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  anti-variolique,  si  l'on 
nous  compare  à  presque  toutes  les  nations  de  l'Europe,  nous 
sommes,  il  faut  en  convenir,  dans  des  conditions  lamentables 
d'infériorité. 

Et  nous  ne  parlons  plus  ici  de  cette  loi  sur  la  vaccine  obliga« 
toire  que  nous  réclamons  depuis  tant  d'années  avec  un  si  constant 
insuccès.  Nous  ne  disons  plus  aujourd'hui  ce  que  souffre  notre 
patriotisme  de  la  comparaison  qui  peut  être  faite  à  cet  égard  de 
la  France  avec  notre  puissant  voisin.  Nous  disons  :  il  est  triste 
de  penser  que,  en  dépit  des  lois  existantes,  malgré  le  règlement 
de  police  institué  par  Fontanes,  le  19  septembre  1809,  malgré 
une  circulaire  du  même  ministre  (12  septembre  1810),  malgré 
l'article  7  du  règlement  établi  par  de  Crouseilhes,  le  16  août  1851, 
malgré  la  lettre  adressée  le  3  janvier  1871  par  Jules  Simon  aux 
chefs  des  établissements  d'instruction  publique,  malgré  le  règle- 
ment scolaire  institué  par  Jules  Ferry  le  18  juillet  1881,  malgré 
le  décret  signé  le  18  janvier  1887  par  M«  Berthelot,  malgré  les 
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arrêtés  de  Lockroy  du  29  décembre  1888,  malgré  la  circulaire 
adressée  aux  préfets  par  M.  Charles  Dupuy,  le  13  janvier  1893, 
il  est  triste,  disons-nous,  de  penser  que  le  service  des  vaccinations 
et  des  revaccinations  dans  les  écoles  soit,  au  mépris  de  tant  de 
décrets,  arrêtés  ou  circulaires  ministérielles,  déplorablement 
négligé.  Il  est  douloureux  de  voir  que,  pour  obtenir  la  vacci- 
nation et  la  revaccination  de  leurs  élèves,  les  instituteurs,  après 
avoir  sermonné  les  enfants,  multiplié  les  démarches  auprès  des 
parents,  prêché  d'exemple  en  se  faisant  revacciner,  aient  pu  être 
obligés  de  payer  les  frais  des  inoculations  vaccinales  ou  quelque- 
fois même  de  s'armer  de  la  lancette  faute  de  sage-feinnie  ou 
de  médecin.  Ce  qui  est  plus  navrant  encore,  c'est  qu'un  grand 
nombre  de  municipalités  se  désintéressent  de  cette  question 
d'hygiène,  ainsi  d'ailleurs  que  de  beaucoup  d'autres. 

Etant  établi,  en  fait,  que,  depuis  1809,  c'est-à-dire  depuis  près 
d'un  siècle,  les  lois  existantes  et  les  prescriptions  ministérielles 
en  ce  qui  concerne  les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans 
les  écoles  sont  restées  lettre  morte,  et  qu'il  ne  faul  compter  ni  sur 
les  autorités  communales,  ni  sur  les  autorités  préfectorales  pour 
en  obtenir  sérieusement  l'application,  il  ne  reste  plus.  Monsieur 
le  ministre,  qu'à  solliciter  voire  intervention  pour  remédier,  s'il 
est  possible,  à  une  situation  aussi  fâcheuse. 

Dans  le  cas  où  l'état  de  choses  actuel  ne  pourrait  être  modifié 
conformément  à  nos  vœux,  il  y  aurait  lieu  d'utiliser,  dans  la 
mesure  la  plus  large  possible,  la  ressource,  assez  restreinte,  ii  est 
vrai,  que  nous  offre  l'appât  des  récompenses  annuelles  proposées 
aux  instituteurs  et  institutrices  qui  se  sont  distingués  par  leurs 
efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 

Un  point  très  important,  sur  lequel,  Monsieur  le  ministre,  il 
nous  faut,  cette  année,  comme  les  précédentes,  appeler  votre 
attention,  c'est  l'infériorité  numérique  des  intituteurs  et  institu- 
trices privés  qui  nous  ont  envoyé  des  états  de  vaccination,  si  nous 
les  comparons  aux  instituteurs  et  institutrices  publics.  L'Aca- 
démie a  reçu  de  ces  derniers  13,i295  états  de  vaccination  et  de 
revaccination,  tandis  qu'elle  n'en  a  reçu  que  001  des  instituteurs 
et  institutrices  privés.  D'où  vient  cette  différence  ?  Elle  ne  pourrait 
dépendre  assurément  d'un  nombre  proportionnellement  beau- 
coup moindre,  ni  des  écoles  privées,  ni  des  élèves  qui  les  fré- 
quentent. Il  n'est  guère  admissible,  non  plus,  que  les  institu- 
teurs et  les  institutrices  privés  aient  dédaigné  ou  refusé  de 
concourir  pour  les  récompenses  proposées.  Ce  qui  est  beaucoup 
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plus  vraisemblable,  c'est  que  les  inspecteurs  d'Académie  et 
Ise  inspecteurs  médicaux  ne  se  soient  pas  crus  autorisés,  au 
moins  pour  la  plupart,  à  pénétrer  dans  les  écoles  privées  et  à 
rappeler  aux  chefs  de  ces  écoles  que,  aux  termes  de  la  circulaire 
du  13  mars  1893,  de  M.  Charles  Dupuy,  et  de  celle  non  moins 
explicite,  du  13  janvier  1895,  de  M.  G.  Leygues,  les  encourage- 
ments destinés  à  favoriser  la  propagation  de  la  vaccine  sont 
applicables  aux  écoles  privées  comme  aux  écoles  publiques. 

L'Académie  n'a  pas  à  se  préoccuper  ici  d'une  autre  question 
que  celle  de  la  santé  publique,  et  c'est  à  ce  seul  point  de  vue 
qu'elle  se  placera  pour  vous  prier,  Monsieur  le  ministre,  d'exiger 
que  les  prescriptions  ministérielles  ci-dessus  mentionnées  soient 
scrupuleusement  obéies. 

Sans  aucun  doute,  nous  désirons  que  tous  les  directeurs 
d'école,  quels  qu'ils  soient,  puissent  recevoir  la  récompense  due 
à  leurs  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Mais,  en  voyant 
combien  Tespoir  d'obtenir  les  médailles  académiques  a  stimulé 
leur  zèle  et  rendu  de  services  dans  les  écoles  publiques,  il  nous 
est  impossible  de  ne  pas  désirer  que  les  écoles  privées,  si  elles 
ne  peuvent  y  être  obligées,  soient  au  moins  incitées  par  les 
inspecteurs  à  s'associer  à  de  tels  efforts. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'un  tel  appoint  fût  négligeable.  Il  y 
a  80,0()()  écoles  primaires  en  France,  et  le  nombre  de  celles  qui 
ont  cette  année  pris  part  au  concours  ne  dépasse  pas  14,000. 
Supposez  que  désormais,  les  écoles  privées  fassent  concurrence 
aux  écoles  publiques,  et,  selon  toute  vraisemblance,  ce  chiffre 
sera  doublé. 

Veuillez  remarquer,  Monsieur  le  ministre,  que  le  dossier  de 
chacun  de  nos  1  i,000  candidats  actuels  ne  représente  pas  moins 
en  moyenne  de  20  opérations  vaccinales,  ce  qui  produit  un  total 
de  280,000  enfants  vaccinés  ou  revaccinés.  Supposons,  Monsieur 
le  ministre,  que  par  suite  de  votre  puissante  intervention,  on 
obtienne  des  écoles  privées  ce  qui  a  été  obtenu  des  écoles  publi- 
ques, ce  n'est  plus  240,000  inoculations  vaccinales  que  l'on  de- 
vrait, Tan  prochain,  au  concours  des  directeurs  d'écoles  publi- 
ques et  privées,  mais  peut-être  oOO,(KK),  c'est-à-dire,  un  nombre 
énorme  déjeunes  enfants  mis  hors  des  atteintes  du  fléau  vario- 
lique  et  conservés  à  leur  pays. 

Si  par  cette  simple  institution  des  encouragements  proposés 
aux  instituteurs  et  institutrices,  nous  pouvons  arriver  à  de  tels 
résultats,  que  ne  devrions-nous  pas  espérer  d'une  application 
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sérieuse  des  lois  existantes  et  à  plus  forte  raison,  de  la  promul- 
gation de  la  loi  restée  dans  les  cartons  du  Sénat,  depuis  l'année 
1893,  et  dont  le  D'  Langlet,  député  de  Reims,  avait  été  le  rap- 
porteur? 

En  conséquence  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent, 
l'Académie  vous  propose  de  décerner  les  récompenses  ci-après 
désignées  aux  instituteurs  et  institutrices  dont  les  noms  suivent  : 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales  en  1896, 
au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 

par  M.  Albert  Robin. 

Cette  année,  la  Commission  des  eaux  minérales  a  eu  à  exa- 
miner le  mémoire  de  MM.  Page,  sur  Saint-Gervais,  et  Griner,  sur 
Luction. 

M.  Page  a  étudié,  surtout,  les  indications  de  Saint-Gervais, 
dans  le  traitement  des  makdies  cutanées  et,  en  particulier,  de 
l'eczéma. 

La  poussée  thermale  est  inconnue  à  Saint-Gervais  chez,  les 
sujets  physiologiques.  Chez  les  malades,  elle  est  relativement  rare 
et  de  peu  d'intensité.  On  ne  la  recherche  pas  et  son  arrivée  doit 
Taire  suspendre  le  traitement. 

Ce  sont  les  eczémas  subaigus  et  ceux  des  neuro-arthritiques 
qui  constituent  la  véritable  spécialité  de  Saint-Gervais. 

Les  eczémas  torpides,  ceux  des  scrofuleux  principalement, 
tirent  de  la  cure  le  minimum  d'action. 

Secondairement,  Saint-Gervais  peut  être  utile  dans  d'autres 
maladies  cutanées  :  psoriasis,  urticaire,  intertrigo; 

Dans  les  maladies  de  Teslomac  et  de  l'intestin  (pléthore  abdo- 
minale) ; 

Dans  les  maladies  de  la  nutrition ^  dans  l'anémie  et  la  neuras- 
Ihéiîiei 

La  première  partie  du  mémoire  de  M.  Page  manque  un  peu 
d'originalité  :  il  a  mis  fortement  à  conirihution  l'ouvrage  récent 
de  M.  Guéridaud. 
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La  seconde  partie  renferme  plusieurs  observations  et  présente 
un  certain  intérêt, 

La  Commission,  tout  en  reconnaissant  les  mérites  du  mémoire 
de  M.  Page,- n'y  a  pas  trouvé  une  somme  suffisante  de  recherches 
originales,  pour  pouvoir  lui  attribuer  le  Prix  Gerdy. 

A  Ludion,  M.  Griner  a  fait  porter  ses  recherches  sur  le 
humage  et  ses  applications.  Après  une  description  complète  des 
appareils  utilisés  dans  cette  station,  appareils  des  plus  ingénieux 
et  imaginés  par  le  D'  Frébault,  M.  Griner  fait  la  critique  du  pro- 
cédé. Les  bouches  de  humage  de  Luchon  présentent  des  varia- 
tions souvent  marquées  dans  leur  température,  leur  degré  de 
sulfuralion  et  la  quantité  de  vapeur  d*eau  dégagée.  Or,  pour  le 
malade  qui  suit  le  traitement,  ces  trois  facteurs  sont  importants, 
et  il  n'est  probablement  pas  indififérent  pour  la  cure  qu'ils  ne 
soient  pas  constants.  Il  serait  donc  intéressant  de  chercher  à 
établir,  dans  la  limite  du  possible,  une  échelle  de  graduation  des 
différents  appareils  de  humage,  de  sorte  qu'étant  donnée  une 
bouche  de  humage^  ou  sache,  lorsqu'on  Tutilise,  quelle  est  sa 
température  et  son  degré  de  sulfuration. 

M.  Griner  a  eu  aussi  Tidée  d'étudier  Tinfluence  du  humage 
sur  la  nutrition,  en  faisant  l'analyse  des  urines  d'une  personne 
saine  suivant  ce  mode  de  traitement. 

Cette  influence  paraît  se  traduire  sur  l'urée  et  les  chlorures 
qui  semblent,  au  début,  être  éliminés  en  plus  grande  quantité. 
L'action  sur  les  phosphates  donnerait  plutôt  lieu  à  une  diminu- 
tion. Comme  le  reconnaît  fort  bien  M.  Griner,  il  n'y  a  pas  de 
conclusion  ferme  à  tirer  de  ces  résultats.  Il  faudrait  reprendre 
ces  expériences  sur  une  échelle  plus  étendue,  en  faisant  compa- 
rativement l'analyse  de  plusieurs  urines  et  en  prolongeant  la 
durée  du  humage. 

M.  Griner  s'est  borné  à  étudier  ce  point  bien  limité  de  théra* 
peutique  thermale.  Bien  qu'une  semblable  étude  soit  un  peu 
aride,  on  doit  reconnaître  qu'il  l'a  entreprise  avec  consciencci 
et  la  Commission  propose  à  l'Académie  de  lui  accorder  une 
récompense  de  200  francs. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  Sur  la  question  proposée  pour  le  Prix  Portai j  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Laboulbène,  Lancereaux  et 

PoRAK,  rapporteur. 

La  question  posée  pour  cette  année  était  intitulée  :  Anatomie 
pathologique  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse.  Deux  mémoires 
sont  soumis  à  l'appréciation  de  TAcadémie. 

Le  premier  a  pour  devise  :  Vray  est  qu'icy  peu  de  perfection. 
Il  se  divise  en  trois  chapitres  :  1°  de  la  péritonite  tuberculeuse 
aiguë;  4°  de  la  péritonite  tuberculeuse  commune;  3*  des  périto- 
nites tuberculeuses  partielles.  C'est  un  travail  bien  écrit.  L'au- 
teur, au  courant  au  moins  de  la  littérature  française,  appuie  sa 
description  sur  de  nombreuses  citations.  Son  exposition  est 
claire  et  a  de  Tallure,  mais  elle  manque  d'originalité  et  de 
conclusions  personnelles. 

Le  second  mémoire  est  désigné  par  la  devise  :  A  spe  ntmia,  a 
nimia  desperatione  cavendum  est.  L'auteur  divise  les  péritonites 
dites  tuberculeuses  en  trois  groupes  :  1®  péritonite  tuberculeuse  à 
évolution  fibreuse  avec  ou  sans  épanchement  ascitique;  2*  péri- 
tonite à  forme  caséeuse;  3°  péritonites  ù  formes  transitoires 
entre  les  deux  groupes  précédents.  L'exposition  est  moins  litté- 
raire et  un  peu  plus  confuse  que  celle  du  mémoire  précédent, 
mais  l'auteur  montre  un  effort  plus  personnel.  Il  aboutit  à  des 
conclusions  appuyées  sur  des  observations  tirées  de  la  pathologie 
humaine  et  comparée  et  sur  des  expériences  intéressantes. 

La  bénignité  et  même  la  guérison  possible  de  la  péritonite  à 
évolution  fibreuse,  qu'il  existe  ou  non  de  l'épanchement ascitique, 
la  gravité  au  contraire  plus  réelle  de  la  forme  caséeuse,  le  pro- 
nostic intermédiaire  des  formes  transitoires  trouvent  dans  les 
lésions  anatomiques,  dans  les  résultats  bactériologiques  et  dans 
l'expérimentation  leur  explication.  Le  développement  de  ces 
conclusions  donne  au  mémoire  son  originalité.  Nous  n'insiste- 
rons d'ailleurs  pas  sur  l'opinion  de  l'auteur  qui,  démontrant 
dans  le  liquide  ascitique  de  la  péritonite  tuberculeuse  la  pré- 
sence de  toxines,  serait  disposé  à  lui  attribuer  une  valeur  cura 
tive  de  la  tuberculose. 


LAIT   STÉRILISÉ  685 


Communication. 

Sur  le  lait  stérilisé^ 
par  M.  P.  BuDiN. 

L'Académie  se  souvient  sans  doute  que,  en  1893,  nous  lui 
avons  fait  part  des  excellents  résultats  que  nous  obtenions  à  la 
consultation  des  nourrissons  que  nous  avions  organisée  à  la 
Charité  en  juin  1892.  A  cette  consultation,  réservée  aux  enfants 
nés  dans  notre  service,  nous  encouragions  surtout  l'allaitement 
au  sein  ;  nous  donnions  aux  mères  des  conseils,  nous  pesions 
régulièrement  leurs  bébés  et,  quand  cela  était  nécessaire,  nous 
donnions  gratuitement  du  lait  stérilisé.  Nous  ne  permettions 
l'allaitement  mijcle  et  l'allaitement  artificiel  que  si  la  mère 
n'avait  pas  assez  de  lait  ou  n'en  avait  pas  du  tout.  Nous  pensons 
en  effet  que  le  nouveau-né  doit  être  mis  au  sein,  qu'il  doit  être 
allaité  par  sa  mère. 

Des  consultations  analogues  à  celle  que  nous  avions  créé  à  la 
Charité,  et  depuis,  à  la  Maternité,  ont  élé  organisées  dans  diffé- 
rents quartiers  de  Paris  soit  par  le  Conseil  général  de  la  Seine, 
soit  par  des  médecins,  MM.  Comby  et  Variot,  par  exemple. 
M.  Henri  de  Rothschild  en  a  fondé  une  semblable  à  sa  polycli- 
nique; il  rapporte  la  façon  dont  elle  fonctionne,  dans  un  fasci- 
cule intitulé  :  Quelques  observations  sur  i alimentation  des  nouveau- 
nés.  11  ajoute,  à  son  travail,  45  courbes  en  couleur,  qui  permettent 
de  voir  d'un  coup  d'œil,  ce  que  réalise  l'emploi  du  lait  stérilisé. 
La  conclusion  à  laquelle  il  arrive  est  la  suivante  : 

«  Les  consultations  de  nourrissons  pour  les  classes  pauvres, 
sont  d'une  utilité  indiscutable.  Leur  création  s'impose.  Le  peu 
de  frais  qu'elles  exigent  permettra  à  la  charité  publique  et 
privée  d'en  étendre  rapidement  les  bienfaits.  » 

Je  devais  vous  lire  la  note  qui  précède  lorsque,  hier,  j'ai  reçu 
de  M.  le  D'  Berlioz,  professeur  de  baclériologie  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Grenoble  et  directeur  du  Bureau  d'Hygiène  de  cette 
ville,  la  lellrt"  et  le  court  mais  très  important  travail  qui  suivent  : 

(jrenuble,  Je  30  mai  1897. 
Monsieur  et  honoré  Confrèrk, 

Convaincu  comme  vous  des  services  que  peutrtîudre  le  lait  stérilisé, 
ai  fuit  tout  mon  possible  pour  en  vulgariser  remploi.  Je  crois  avoir 
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(Hé  Tun  des  premiers,  sinon  le  premier,  à  établir  un  service  de  distri* 
bulioii  gratuite  dans  une  ville  de  province. 

Vous  monez  en  faveur  du  lait  stérilisé  une  campagne  active,  vous 
serez  peut-être  bien  aise  de  connaître  me»  résultats. 

Je  vous  envoie  ci-inclus  une  courte  note,  et  vous  me  feriez  un  grand 
honneur  si  vous  vouliez  bien  la  présenter  à  TAcadémie. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  Uonoré  confrère  mes  remerciements 
anticipés  et  Tassurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D**  Fernano  Berlioz. 

Ri'sulirtts  obtenus  d  Grenoble  par  remploi  du  lait  stérilisé. 

Les  avantages  du  lait  stérilisé  chez  les  enfants  nourris  au  bibe- 
ron ne  sont  plus  discutés. 

On  reconnaît  que  ce  lait  est  capable  d'abaisser  énormément 
la  mortalité  effroyable  des  enfants  allaités  au  biberon.  J*estime, 
pour  ma  part,  puisc^u'il  est  nécessaire  de  parer  à  la  dépopula- 
tion, qu'il  est  plus  sur  et  plus  facile  de  diminuer  la  mortalité 
que  d'augmenter  la  natalité. 

Il  n'est  donc  pas  inutile  de  faire  connaître  les  résultats  que 
j'ai  obtenus. 

Depuis  189i,  je  fais  distribuer,  au  moyen  des  crédits  qui  me 
sont  alloués  par  le  Conseil  municipal,  du  lait  stérilisé  aux 
enfants  d'indigents,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre. 

Le  lait  est  fourni  par  une  laiterie. 

Il  est  stérilisé  à  l'autoclave  à  110  degrés,  pendant  une  demi- 
heure,  dans  des  flacons  de  2(M)  à  25<)  centimètres  cubes.  Ces 
tlacons  servent  de  téterelle.  Je  contrôle  la  stérilité  du  lait  en 
faisant  prélever  chaque  jour  des  flacons  chez  les  dépositaires  el 
en  les  plaçant,  à  l'étuve  à  37  degrés,  de  mon  laboratoire. 

Les  résultats  sont  les  suivants  : 

Mortalité  par  diarrhée  des  enfants 
de  0  à  i  an  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre, 

NON  NOURRIS  NOL'RRIS 

au  lait  stérilisé.  au  lait  stérilisé. 

1894 66,8  p.  tOOO  25,6  p.  1000 

1895 86,9   —         42,2   — 

1896 54,0   —         16,1   — 

Moyenne  .  .  .  69,3  p.  1000      27,9  p.  1000 

Différence  en  faveur  du  lait  stérilisé  ;  41,4. 
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Il  importe  de  faire  remarquer  : 

1°  Que  la  première  catégorie  comprend  aussi  bien  les  enfants 
nourris  au  sein  que  ceux  nourris  au  biberon,  tandis  que  la 
seconde  ne  comprend  que  des  enfants  au  biberon  ; 

2°  Que  la  première  catégorie  est  composée  d'enfants  apparte- 
nant aux  classes  non  nécessiteuses,  tandis  que  la  seconde  n'est 
composée  que  d'enfants  indigents; 

3°  Que  les  enfants  décédés  par  diarrliée  et  nourris  au  lait 
stérilisé  étaient  déjà  malades  avant  qu'on  leur  eût  donné  le  lait. 

Je  crois  pouvoir  assurer  que  pas  un  d'eux  n'a  été  atteint  de 
diarrhée  au  cours  de  l'allailement  par  le  lait  stérilisé. 

Malgré  ces  conditions  d'infériorité,  le  bénéfice  donné  par  le 
lait  stérilisé  est  encore  de  41,4  pour  1000  enfants. 

Il  y  a  en  France  environ  700,000  enfants  âgés  de  0  à  1  an;  la 
diarrhée  en  emporte  au  bas  mot  50,000.  Le  lait  stérilisé  pourrait 
abaisser  ce  chiffre  à  20,000,  ce  qui  donnerait  un  bénéfice  annuel 
de  30,000  enfants. 

Ce  résultat,  j'imagine,  n'est  point  à  dédaigner. 

D'  Fernand  Berlioz, 

Professeur  de  bactériologie  de  TËcole  de  médecine, 
Directeur  du  Bureau  d'IIygiéne. 

Nous  croyons  inutile.  Messieurs,  d'insister  beaucoup  sur  les 
résultats  obtenus  par  M.  Berlioz  (de  Grenoble),  ils  confirment 
ceux  que  nous  avons  personnellement  publiés  à  l'Académie, 
et  ailleurs (1),  ceux  du  docteur  Chavane,  à  la  maison  de  secours 
de  la  rue  du  Chemin- Vert  ;  ceux  de  MM.  Variot,  Comby  et  Henri 
<lc  Rothschild,  dans  leurs  dispensaires  ;  ceux  obtenus  dans  les 
rrèches,  par  le  l)*"  Belluze  (de  Paris)  et  le  D*"  Drapier  (de  Hethel)  ; 
ceux  enfin  publiés  par  le  D'  Dufour  (de  Fécamp)  (:2),  qui  a 
commencé,  lui  aussi,  à  distribuer  gratuitement  du  lait  stérilisé 
aux  enfants  pauvres,  en  juillet  1894,  c'esl-à  dire  la  même  année 
el  le  même  mois  que  M.  le  D'  Berlioz. 

Les  médecins  que  je  viens  de  citer  sont  unanimes  à  montrer 
les  grands  services  que  rend  le  lait  stérilisé.  Le  Conseil  muni- 
cipal de  Paris  (3)  et  celui  de  Grenoble  en  favorisent  la  distribu- 

{])  P.  Budin.  Sur  l'alimentation  des  nourrissons,  Rapport  fait  à  la 
Commissiou  des  crèches,  18%,  in  Femmes  en  couches  et  nouveau-nés,  p.  367. 

•  2)  Léon  Dufour  (de  Fécamp).  Reoue  des  maladies  de  VEnfance,  18%, 
p.  431. 

(3)  Paul  Strauss,  Conseil  général  de  la  Seine,  1894,  Rapport  sur  le  service 
des  enfants  assistés,  p.  8  et  suivantes. 
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tion  gratuite  aux  enfants  des  indigents;  espérons  que  les  autres 
villes  de  France  imiteront  une  conduite  qui  a  donné  de  si  beaux 
résultats. 


Lecture*. 


I.  M.  le  D'  Andeer  lit  une  note  sur  un  nouvel  appareil  anatomique 
observé  dans  le  péritoine.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Laborde). 

II.  M.  le  D""  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  donne  lecture  d'un  mé- 
moire sur  un  cas  d*exosplénopexie  poxir  une  énorme  hypertrophie  de 
la  rate  prise  pour  une  tumeur  solide  de  Tovaire.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Tillauï). 

III.  M.  le  D'  A.  Combe  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  application 
des  rayons  X  aux  os  de  la  face. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  voter  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance  par 
MM.  Hervieux  et  Porak. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
L Éditeur-Gérant f  G.  Masson. 


Paris.  «  L.  Ma&itbbux,  impiiino^r,  1^  pif  Ctu^m, 


SËANCE    DU   8   JUIN    1897 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMÂlliE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  iTiinistre  de  l'instruction 
publi({ue  et  des  beaux-arts,  Remède^  Publications;  M.  le  ministre  de  Tin- 
térieur.  Publications^  Eau  minérale^  Vaccine^  Epidémie;  M.  le  maire  de 
Mascara,  Vaccine;  Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  Thêse$. 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Joffroy,  Monument  à  Duchenne  [de  Bou- 
logntf:  ;  MM.  Béhal,  Quesnevillc,  Brunon,  Candidatures  ;MM.  Vogelin,  Biaise, 
Cavaillon,iîp»rf''w»«<*j;  M.  Planât,  Ménispermine  ;  M.  Levest,  Tuberculose,'-^ 
Présentations  d  ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Duguet,  Actif\omycose; 
M.  Duchenne,  Fièvre  typhoide.  —  Service  de  ta  bibliothèque.  —  Rapports  : 
I.  M.  Blanchard,  Sur  un  mémoire  de  M.  de  Magalhdes  relatif  à  l'étude 
des  hfstes  séreux  des  petites  lèvres;  11.  M.  Ch.  Monod,  Sur  des  mémoires 
de  MM,  Calot,  Chipault  et  Ménard  concernant  le  redressement  brusque 
comme  traitement  des  gibbosités  pottiques;  discussion  :  MM.  Péan, 
Berger,  Le  Dentu,  Monod;  111.  M.  P6an,  Sur  un  mémoire  de  M.  M.  Bloch^ 
relatif  à  la  tanoptose  et  à  la  tarsalgie.  —  Lectures  :  I.  M.  Doyen,  Calculs 
de  l'uretère;  II.  M.  Tuffier,  Grossesse  ertra-utérine;  111.  M.  Bazy,  Traite- 
ment des  prostatiques  :  IV.  M.  Grasset,  Traitement  de  la  tuberculose. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcriétaiiib 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  SECRBTAms  pkrpétubl  commuilique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreMpontlaiicc  oriicielle. 

L  M.  h;  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  : 

10  Une  lettre  de  M.  Planté  (de  Clcrmont-Ferrand)  relative  à  la 
découverte  d'un  sirop  curatif  de  la  phtisie.  —  (Commission  des  rcmùdes 
secrets  et  nouveaux)  ; 

2<>  lies  deux  premiers  volumes  du  catalogue  de  la  collection  des 
portraits  français  et  étrangers  conservés  au  département  des 
estampes  de  la  Bibliothèque  nationale; 

3*  Les  catalogues  des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques  de 
France,  Avignon,  Besancon  et  Lille. 

IL  M.  le  ministre  de  Tintérieur  envoie  : 

1°  l,e  fascicule  n*  53  du  conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  : 
Exécution  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l'assistance  médicale  gra- 
tuite; 
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2^  Une  demande  d'autorisation  pour  la  vente  de  Teau  de  la  source 
dite  «  Marnioléjas  »,  à  Mannoléja  (Espagne).  —  {Commission  des  eaux 
minérales); 

T  Des  documents  sur  le  service  des  vaccinations  et  revacciiiations 
dans  plusieurs  départements.  —  (Commission  de  vaccine); 

4*  Des  rapports  sur  les  épidc^'raies  observées  dans  un  certain  nombre 
de  départements  en  1896.  —  [Commission  des  épicU'mies). 

ni.  M.  le  maire  de  Mascara  (Algérie)  transmet  la  copie  d'une  tlrlibé- 
Tation  du  conseil  municipal  de  cetle  commune,  remerciant  TAcadémie 
de  ses  multiples  envois  de  vaccin,  grâce  auxquels  a  pu  être  enrayée 
une  épidémie  de  variole  menaçante. 

IV,  L'Académie  impériale  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  envoi«* 
la  collection  des  thèses  soutenues  à  cetle  Académie  pendant  les 
années  1895  et  189G. 


Correspondance  tnanuscrite. 

I.  M.  A.  Joiïroy  adresse  la  lettre  suivante  à  M.  le  Président  de 
FAcadémie  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Au  nom  du  Comité  constitué  en  vue  d'élever  un  monument  à  la 

mémoire  de  Duchenne  (de  Houlogne),  j'ai  l'honneur  de  vous  prier  de 

vouloir  bien  inviter  les  membres  de  l'Académie  de  médecine  à  assister 

à  l'inaugural  ion  du  monument  qui  se  fera  le  dimanche  27  juin,  à 

10  heures  du  malin,  à  la  Sal[»élriùre. 

i<  Veuillez  agréer,  etr. 

«  Le  Président  du  Comité, 

«   (Siyné)  A.  JOFFROY.   » 

II.  MM.  Béhal  et  Quesneville  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  XP  section  {Pharmacie).  —  {Renvoi  à  la  hection). 

m.  M.  le  D'  Brunon  (de  Rouen)  demande  à  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  1^'^  division 
(MtUli'cine),  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D'  Vogelin,  médecin-major  de  2*"  classe,  envoie  une  noli* 
manuscrite  pour  servir  à  l'élude  des  rapports  entre  la  diphtérie  et  la 
pneumo-entérile  équine.  —  {Commission  des  épidémv^s). 

V.  M.  le  D'  H.  Biaise  (d'Alger)  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
l'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds  en  Algérie.  —  {Même  Com- 
mission). 


SERVICE  DE  LA   BIBLIOTUÈQUE  091 


VI.  M.  le  D^  CavailloQ  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidomieb 
qu  il  a  observées  dans  Tarrondissement  de  Garpentras  eu  1896.  — 
(Même  Commission). 

VII.  M.  le  D'  F.  Pltinat  (d«.»  Nice)  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
Jes  propriétés  de  la  méuispermine. 

VIII.  M.  Levert  (l.éonce)  envoie  une  note  sur  le  traitement  <le  la 
tuberculose  jïour  le  concours  du  Prix  Audiifred  en  1898.  —  (Com-- 
mi*8ion  spéciale). 


Pi*ésenlatioiis  d*oii%'i«ag:es  niaiiusci*ll9  et  imprimés. 

I.  M.  DuGUET  :  J'ai  rhonn(îur  de  fairt»  hommage  à  TAcadémic  d'un 
mémoire  imprimé  sur  un  cas  d'aclinomycoso  bucco-faciale  guérie. 

II.  M.  Ferrand  :  J'ai  l'honneur  dr  |)résenter  à  l'Académie  une  note 
intéressante  de  M.  le  D' Henry  Duchenne  (de  Sainte-Anne-d'Auray),  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  par  lui  dans  la  circonscrip- 
tion médicale  de  Sainte-Anne-d'Auray  (Morbihan). 

Sur  les  44  cas  observés  dans  la  région,  30  le  furent  par  notre  con- 
frère, sans  qu'il  perdît  un  seul  malade.  Il  attribue  ce  succès  à  la 
méthode  thérapeutifjue  par  lui  suivie  et  qui  repose  sur  Thygiène 
d'abord  et  sur  l'emploi  des  boissons  abondantes  et  des  lavements 
répétés  par  lesquels  on  fait,  comme  il  dit,  une  sorte  de  drainage  de 
l'organisme. 

La  gravité  de  l'épidémie  semble  s'être  révélée  surtout  par  la  gra- 
vité des  complications  d'aphasie,  de  rétention  d'urine,  d'hémorragies 
nasales  et  intestinales  et  d'affections  broacho-pulmonaires. 

J'ai  l'honneur  de  prier  l'Académie  de  renvoyer  à  la  Commission 
i\e6  épidémies  la  note;  de  M.  le  1)^  Duchenne.  —  [Commission  des  épim 
demies). 


Service  de  la  bibliothèque. 

M.  LE  Secrétaire  PERréruEL  :  iNotre  bibliothèque  s'est  encore  enrichie 
de  nombreux  ouvrages  dont  voici  l'indication  sommaire  : 

—  M*"*  veuve  Lagneau  a  fait  don  à  l'Académie  d'environ  cinq  cents 
ouvrages  de  médecine  provenant  de  la  bibliothèque  de  son  mari, 
M.  le  \y  Lagneau,  de  son  vivant  membre  de  l'Académie.  Ella  y  a  joint 
une  collection  de  tous  les  mémoires  et  notes  publiés  par  celui-ci. 
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—  Nous  avons  reçu  également  de  M***'  Magilot  les  ouvrages  de  la 
bibliothèque  de  son  mari,  environ  600  volumes  consacrés  à  la  sto- 
matologie, collection  précieuse  légut'e  à  l'Académie  par  notre  regretté 
collègue. 

—  Nous  sommes  entrés  en  possession  des  livres  collectionnés  par 
feu  le  professeur  Straus,  livres  que  sa  famille  et  ses  élèves  veulent 
bien  offrir  à  TAcadémie,  obéissant  ainsi  h  uue  intention  verbabs 
exprimée  de  son  vivant  par  notre  savant  collègue. 

—  M.  Lefort,  avocat  au  Conseil  d'Etat,  adresse  la  collection  des  mé- 
moires, notes  et  rapports  publiés  par  son  père,  M.  Jules  Lefort,  notre 
regretté  collègue. 

—  Notre  bibliothèque  a  encore  reçu,  depuis  la  dernière  séance, 
40  volumes  otTerts  par  un  de  ses  correspondants  généreux,  M.  Du- 
ché (d'Ouanne),  30  ouvrages  donnés  par  M"«  Baillargcr  et  un 
nombre  semblable  de  livres  offerts  par  M™''  Bégin,  veuve  de  l'éru- 
dit  médecin  militaire,  attaché  à  la  Bibliothèque  nationale.  Notre 
bibliothécaire  sest  assuré  que  ces  ouvrages  manquaient  à  nos  col- 
lections. 

—  Nous  avons  reçu  également  de  MM.  Charpentier  et  Laboulbèue, 
membres  de  notr<^  Compagnie,  un  certain  nombre  de  brochures  et  de 
journaux;  do  M.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  de  M.  Lermoyez, 
médecin  des  hôpitaux,  la  suite  des  périodiques  qu'ils  veulent  bien 
offrir  chaque  année  à  l'Académie. 

Le  dernier  rapport  de  notre  bibliothécaire  sur  le  service  de  la 
bibliothèque  en  18%,  faisant  connaître  que  le  total  des  volumes  et 
brochures,  catalogués,  au  31  décembre  de  ladite  année,  s*élevait 
à  171,786,  permet  d'évaluer  aujourd'hui  —  avec  les  dons  énumérés 
ci-dessus,  ajoutés  à  Cidui  considérale  de  M"»®  Marjolin,  non  encore 
inventorié  —  IVnsemble  de  notre  collection  d'imprimés  à  180,000. 
,  Nolrtî  bibliothécaire  signale,  parmi  les  donateurs  généreux  de 
rann«'^e  18%  :  M"""  Baillarger,  MM.  Berceron,  A.  Broca,  Cadet  de 
Gassicourt,  Charpentier,  M"«  Dodu,  M.  Duché,  M"«  Creenhill, 
MM.  Lagneau,  Lahoulbène,  Lermoyez,  Hochaid,  Thibierge,  M"»*^  Ver- 
neuil. 

L'importance  de  cette  collection  permet  à  la  bibliothèque  de 
répondre,  d'une  manière  presque  toujours  satisfaisante,  aux  nom- 
breuses demandes  de  renseignements  cjui  parviennent  chaque  jour  à 
l'Académie.  Elle  a  pu,  en  outre,  communiquer  sur  place,  malgré  l'in- 
suffisance du  local  et  du  personnel,  4,200  volumes  et  44,000  numéros 
de  journaux.  Ces  communications,  le  bibliothécaire  tient  à  le  cons- 
tater, sont  rendues  faciles  grAce  à  la  complaisance  des  chercbeursqui 
fréquentent  la  bibliothèque,  mais  ^rAce  surtout,  je  me  hâte  de  rajouter, 
à  rinfaticable  zèle  do  M.  Dureau,   sur  lequel  l'énumération  de  ces 
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nouvelles  richesses  me  fournit  Toccasion  d'appeler  une  fois  de  plus 
rallenlion  de  T Académie;  il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  tous  nous 
apprécions  retendue  des  services  que  M.  Dureau  rend  à  rAcadémio  et 
aux  travailleurs  qui  viennent  consulter  nos  collections;  aussi  avons- 
nous  tous  applaudi  cordialement  à  la  haute  distinction  honorifique 
qui  en  a  étr  la  juste  récompense.  [Asseniiment  unanime). 


Ilapports 

I.  Sur  un  méipoirc  de  M.  P.  S.  de  Magaluaes,  intitulé  :  Con- 
tHbulion  à  rélude  des  kystes  séreux  des  petites  lèvres,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Perier,  Reclus  et 

R.  Blanchard,  rapporteur. 

M.  le  D'  P.  S.  de  Magalhâes,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  a  soumis  k 
l'Académie  une  intéressante  observation,  qui  démontre  tout  à  la 
fois  que  certaines  portions  du  corps  de  Wolff  peuvent  persister 
jusqu'à  Tâge  adulte  et  qu  elles  peuvent  être  le  siège  de  tumeurs 
kystiques.  A  ce  double  point  de  vue,  lobservation  dont  il  s'agit 
mérite  donc  de  fixer  Tatlention. 

Une  mulâtresse  de  vingt-six  ans,  ayant  eu  trois  enfants  nés  à 
terme,  portait  sur  la  petite  lèvre  droite  une  tumeur  pédiculée, 
ovalaire,  longue  de  8  centimètres,  large  de  5  centimètres.  Cette 
tumeur  était  pendante  et  tombait  au-devant  de  la  vulve,  qu'elle 
cachait  complètement.  Sa  surface  était  égale,  sans  bosselures; 
le  tégument  était  très  distendu.  A  la  palpation,  on  constatait 
une  fluctuation  très  prononcée  et  même  une  certaine  mollesse. 
La  compression  ne  provoquait  pas  de  douleur;  elle  n'amenait 
ni  la  réduction  de  la  tumeur,  ni  la  sortie  du  liquide:  la  toux, 
l'efTort,  l'expiration  forcée  n'en  modifiaient  pas  le  volume.  C'est 
vers  Tâgc  de  douze  ans  que  cette  production  était  apparue; 
depuis  lors,  elle  avait  grossi  progressivement.  Ordinairement 
indolente,  elle  devenait  gênante  et  même  douloureuse  à  Tocca- 
sion  des  rapports  sexuels. 

Au  dire  de  la  malade,  la  tumeur  se  vidait  spontanément  au 
commencement  de  ses  grossesses;  il  s'écoulait  alors  par  la  vulve 
un  liquide  blanc,  glaireux,  tachant  le  linge  à  la  façon  de  l'empois 
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d'amidon  ;  la  tumeur  restait  petite  jusqu'à  l'accouchement,  puis 
reprenait  ses  dimensions  habituelles.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas 
hors  de  conteste,  car  la  compression  de  la  poche  kystique  n'en 
amenait  pas  la  vacuité  et  l'examen  de  cetle  poche,  après  l'extir- 
pation, démontra  que  sa  paroi  était  entièrement  close. 

L'ablation  de  la  tumeur  s'est  faite  aisément  et  sans  que  celle-ci 
ail  été  ouverte.  L'opération  eut  lieu  le  17  avril  4 890.  En  procé- 
dant avec  une  asepsie  rigoureuse,  on  put  extraire  du  kyste 
environ  120  centimètres  cubes  d'un  liquide  séreux,  albumineux, 
clair,  limpide,  à  peine  jaunâtre.  Nous  présentons  ù  l'Académie 
un  petit  flacon  renfermant  environ  00  centimètres  cubes  de  ce 
liquide  :  il  s'est  maintenu  clair  depuis  quatorze  mois;  on  peut 
donc  admettre  qu'il  ne  contenait  aucun  microbe. 

Nous  présentons  aussi  à  l'Académie  la  tumeur  kystique  elle- 
même,  conservée  dans  l'alcool;  on  l'a  bourrée  d'ouate,  pour  lui 
redonner  son  volume  normal:  on  a  remplacé  par  un  morceau  de 
p<'au  de  gant  une  petite  pièce  quadrilatère  qu'on  avait  détachée 
<io  sa  paroi,  en  vue  de  l'examen  histologique.  Lu  tumeur  et 
l'échantillon  de  liquide  seront  déposés  au  musée  Dupuytren. 

La  face  interne  du  kyste  est  tapissée  par  un  épithélium  à  cel- 
lules larges,  prismatiques,  presque  cubiques,  les  noyaux  étant 
l^us  situés  à  la  même  hauteur  et  formant  une  couche  continue. 
On  remarque,  en  outre,  de  nombreux  petits  bourgeons  épi- 
théliaux  papilliformes,  très  développés  en  certains  endroits. 
Au-dessous  de  répithélium  se  Irouvc  une  couche  conjonctive 
vasculariséo  ;  puis  se  montrent,  encore  plus  en  dehors,  les 
couches  propres  de  la  peau.  Une  sembhible  structure  est  iden- 
tique à  celle  que  les  auteurs  attribueni  au  canal  de  Gartner. 
Sans  suivre  M.  de  Magalhàes  dans  toute  la  discussion  à  laquelle 
il  se  livre,  disons  en  effet  que  la  tumeur  s'était  formée  aux 
dépens  de  ce  canal. 

Les  vestiges  inférieurs  des  canaux  de  Wolff,  consliUiant  les 
canaux  de  Gartner,  persistent  fréquemment  chez  la  femme 
adulte;  suivant  M.  Debierre,  on  les  observe  chez  79,3  p.  100 
des  femmes;  leur  présence  est  donc  la  règle.  Néanmoins,  les 
auteurs  ne  leur  attribuent  aucun  rôle  dans  la  production  des 
kystes  qui  se  développent  dans  la  région  vulvo-vaginale; 
M,  Po/zi  est  à  peu  près  le  seul  qui  admette  que  certains  petits 
kystes  séreux,  apparaissant  sur  les  côlés  du  méat  urinaire, 
puissent  dériver  des  canaux  de  Gartner.  Un  très  petit  nombre 
d'observations  doivent  être  rapportées  à  cette  cause  :  la  plus 
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ancienne  esl  due  à  Columbus  (1);  les  autres  sont  dues  à  Baude- 
locque,  à  Merkel,  à  Moreau  et  Gardien,  à  Forster. 

Le  cas  rapporté  par  M.  P.  S.  de  Magalhâes  apporte  donc  une 
contribution  nouvelle  à  Thistoire  encore  peu  connue  de  ces  ano- 
malies; il  présente  une  importance  exceptionnelle,  car  c'est  la 
première  fois  que  la  vraie  nature  de  la  production  kystique  est 
démontrée  par  Texamen  histologique.  Nous  proposons  donc  à 
TAcadémie  d'adresser  à  M.  de  Magalhàes  des  remerciements 
pour  son  intéressante  communication  et  de  déposer  son 
manuscrit  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  trois  mémoires  relatifs  :  Aux  moyens  de  cornger  la 
bosse  du  mal  de  Pott,  d'après  trente-sept  opérations^  et  sur  les 
moyens  de  la  prévenir,  par  M.  Calot  (de  Berck);  au  traitement 
des  gibbosiiés  do  diverses  origines  par  les  ligatures  apophy* 
saires,  par  M.  A.  Ciupault  (de  Paris);  au  redressement  brusque 
de  la  gibbosité  dans  le  mal  de  Pott,  étude  physiologique  et  expé^ 
riment  aie  ^  par  M.  V.  Mrnard  (de  Berck), 

par  M.  Cu.  Monod. 

Le  traitement  du  mal  de  Pott,  et  particulièrement  celui  de  la 
gibbosité  qu'il  détermine,  est  entré  tout  récemment  dans  une 
voie  nouvelle,  que  d'aucuns  (lualilieraient  volontiers  de  voie 
triomphale. 

On  s'en  va  répétant  par  la  plume,  par  l'image,  voire  même 
par  l'affiche,  au  coin  de  nos  rues  populeuses,  que  le  redresse- 
ment des  bossus  n'est  plus  aujourd'hui  qu'un  jeu,  que  coupables 
seraient  ceux  qui  voudraient  soustraire  leurs  malades  aux  béné- 
iices  d'une  thérapeutique  hardie,  en  apparence,  mais,  en  réalité,, 
sans  danger  et  singulièrement  efficace. 

Jusqu'à  quel  point  ces  dires  sont-ils  fondés?  Sommes-nous 
réellement  en  possession  d'un  traitement  du  mal  de  Pott  qui 
en  assure  la  guérison,  et  la  guérison  sans  difformité?  Laques- 
lion  vaut  assurément  d'être  examinée  avec  quelque  attention. 

(1,,  Colimibus.  De  re  anafomira^  p.  i'.>3,  l.VJO. 
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L'Académie  a  entendu,  dans  ces  derniers  mois,  trois  commu- 
nications sur  ce  sujet,  celles  de  MM.  Calot,  Chipault  et  Ménard. 

La  première,  et  non  la  moins  retentissante,  est  celle  de  M.  le 
D' Calot  (de  Berck)(i). 

M.  Calot  n'est  certes  pas  le  premier  chirurgien  qui  ait  songé  à 
redresser  les  gibbosités  potliques  (2);  mais,  et  c'est  là  Torigina- 
lilé  de  sa  méthode,  il  pratique  ce  redressement  en  un  seul 
temps  (3),  en  ayant,  au  besoin,  recours,  pour  atteindre  le  but, 
à  la  plus  grande  violence.  Voici,  d'après  lui-même,  comment  il 
opère  : 

«  Quatre  aides  solides,  attelés  deux  à  deux  aux  extrémités  du 
patient,  tirent  en  sens  inverse,  tandis  que  le  chirurgien,  les 
mains  appliquées  sur  la  gibbosité,  exerce  sur  ce  point  une  pres- 
sion extrêmement  vigoureuse,  allant  jusqu'à  l'extrême  limite  de 
ses  forces,  jusqu'à  ce  que  les  vertèbres  déplacées  soient  rentrées 
au  niveau,  et  même  au-dessous  des  vertèbres  voisines.  On  per- 
çoit sous  la  main  et  l'on  entend  quelquefois  des  craquements 
osseux  qui  témoignent  du  désengrènement  des  deux  segments 
rachidiens.  » 

M.  Calot  fait  ordinairement  précéder  le  redressement  du  rachis 
de  l'ablation  des  apophyses  épineuses  saillantes,  ainsi  que  du 
segment  de  peau  souvent  épaissie  qui  les  recouvre.  11  peut  ainsi 
mieux  diriger  ses  pressions,  et  met  son  malade  à  l'abri  des 
escarres  qui  pourraient  se  produire  sous  l'appareil  conlentif,  au 
niveau  des  pointes  apophysaires. 

Si  la  bosse  est  très  vieille,  il  peut  être  indiqué  de  pratiquer, 
avant  le  redressement,  une  résection  cunéiforme  du  rachis,  — 
soit  parce  que  les  deux  segments  de  la  colonne  se  sont  réurtis 
par  un  cal  osseux  solide  qui  résiste  aux  efforts  du  chirurgien, 
—  soit  parce  qu'on  redoute,  après  avoir  violemment  écarté  en 
avant  les  surfaces  malades,  qu'il  ne  reste  de  ce  côté  un  hiatus 
qui  ne  puisse  se  combler;  en  enlevant  en  arriére  un  coin  osseux 
à  base  répondant  à  la  gibbosité,  et  à  sommet  antérieur,  répon- 
dant à  l'angle  de  flexion,  on  obtiendra  le  contact  en  ligne  droite 
des  deux  segments  de  la  colonne. 

Deux  fois,  mais  deux  fois  seulement,  M.  Calot  a  pratiqué  cette 


(1)  Séance  du  22  décembre  189C. 

(2)  V.  Lannelongue.  Tuberculose  vertébrale,  1888,  p.  2,34  et  suiv. 

(3)  Je  dirai  dans  un  instant  que  M.  Chipault  revendique  pour  lui  la  priorité 
d«  cette  idée. 
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résection  complémentaire,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  les 
difficultés  et  les  dangers. 

Le  redressement  obtenu  par  Tun  des  moyens  que  je  viens  de 
dire,  le  malade  est  immobilisé  dans  un  grand  appareil  plâtré,  à 
la  bonne  application  duquel  M.  Calot  attache  la  plus  grande  im- 
portance. Cet  appareil  sera  renouvelé  deux  ou  trois  fois,  à  des 
intervalles  de  trois  à  quatre  mois.  Au  bout  do  ce  temps,  Topéré 
est  autorisé  à  marcher  avec  un  corset.  La  correction  de  la  diffor- 
mité a  duré  de  cinq  à  dix  mois. 

M.  Calot  nous  disait,  en  décembre  dernier,  qu'il  avait  pratiqué 
37  fois  ce  redressement  de  la  gibbosité  poltique,  et  cela  avec  des 
résultats  immédiats  parfaits.  Non  seulement  il  n*a  pas  eu  de 
morts,  mais  jamais  aucun  accident. 

La  moelle,  en  particulier,  n'a  jamais  paru  souffrir  de  ces  ma- 
nœuvres; une  seule  fois,  quelques  phénomènes  de  lourdeur  et 
de  parésie  des  membres  inférieurs,  qui  ont  vile  disparu.  Bien 
plus,  dans  un  cas,  une  paralysie  existante  a  paru  céder  à  la  suite 
de  l'opération. 

Chez  deux  opérés  seulement,  des  abcès  à  dislance  (fosse 
iliaque,  fesse)  se  sont  montrés  quatre  à  six  mois  après  le  redres- 
sement; ces  abcès  furent  traités  et  guéris  par  les  moyens  ordi- 
naires. Par  contre,  chez  trois  malades  qui  avaient,  au  moment 
<le  Topération,  des  abcès  par  congestion  dans  la  fosse  iliaque, 
ces  abcès  se  résorbèrent  et  disparurent  spontanément. 

Ces  résultats  sont  presque  trop  beaux,  et  peu  en  rapport  avec 
ce  que  Ton  sait  du  traitement  de  la  tuberculose  osseuse  en  géné- 
ral, et  du  mal  de  Potl  en  particulier.  Aussi  M.  Calot  ne  discon- 
vient-il pas  qu'il  est,  sans  doute,  tombé  sur  une  série  heureuse. 

Kncore  aurait-il  valu  la  peine  de  rapporter  avec  quelque  détail 
des  faits  de  cette  importance.  Mais  M.  Calot,  préoccupé  sans 
doute  de  ne  pas  fatiguer  Taltention  de  l'Académie,  s'est  borné  à 
nous  donner  de  courtes  notes  sur  les  malades  qu'il  nous  a  pré- 
.sentes,  et  ces  malades  sont  au  nombre  de  six  seulement. 

Six  observations  sur  trente-sept  cas...  c'est  peu.  Sur  les 
autres,  nous  ne  savons  rien  que  les  conclusions  que  M.  Calot  en 
tire.  Nous  ne  savons  rien  en  particulier,  ni  du  degré  de  la  dévia- 
tion, ni  de  l'époque  de  son  apparition,  point  capital,  comme 
nous  le  montrerons  tout  à  l'heure.  Nous  avons  quelques  raisons 
de  croire  qu'il  s'est  presque  toujours  agi  de  gibbosités  relative- 
ment récentes  ou  peu  prononcées,  puisque,  comme  je  l'ai  dit, 
M.  Calot  n'a  eu  que  deux  fois  recours  àia  résection  orthopédique 
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du  rachis,  manœuvre  complémentaire  qu'il  réserve  aux  cas  où 
la  bosse  est  ancienne  et  accentuée. 

Ces  insuffisances  sont  plus  manifestes  encore  si  nous  essayons 
de  nous  rendre  compte  des  résultats  définitifs  de  Topération 
préconisée  par  M.  Calot.  Il  nous  dira  sans  doute  qu'il  n'est  pas 
ici  en  faute,  qu'un  longtemps,  six  mois  au  moins,  est  nécessaire 
pour  que  la  guérison  puisse  être  considérée  comme  assurée,  et 
que  la  plupart  de  ses  opérés  le  sont  depuis  trop  peu  pour  que 
Ton  puisse  juger  encore  du  résultat  définitif.  A  cela  nous  répon- 
drons qu'il  eiU  peut-être  mieux  valu  attendre  plus  longtemps 
avant  de  venir  affirmer  rexcellence  d'un  procédé  dont  les  résul- 
tats ne  peuvent  encore  être  connus. 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  ce  n'est  plus  6  cas  (sur  37  •,  mais 
bien  i  seulement  qui  demeurent.  Le  cinquième  malade  présenté, 
en  effet,  est  l'un  de  ceux  qui  ont  subi  la  résection  cunéiforme;  il 
était  opéré  depuis  neuf  mois,  mais  il  n'y  avait  que  douze  jours 
qu'il  marchait  et  il  ne  pouvait  encore  se  passer  de  corset. 

Le  sixième  n'était  opéré  que  depuis  quatre  mois,  il  était  en- 
core dans  son  appareil  plâtré.  Sa  bosse  était  énorme,  elle  datait 
de  quatre  ans  et  demi,  conditions  particulièrement  défavo- 
rables; mais  nul  ne  peut  encore  dire  si  la  correction  se  main- 
tiendra. 

Pour  les  quatre  opérés  depuis  six  à  douze  mois,  ils  nous  ont 
été  montrés  redressés  et  libres  de  tout  appareil,  un  depuis  quinze 
jours,  deux  depuis  deux  mois,  un  depuis  six  mois.  Pour  deux 
d'entre  eux,  lagibbosité  datait  de  sept  à  neuf  mois;  pour  doux, 
de  deux  à  trois  ans. 

Ces  résultats  sont  suffisants  pour  justifier  l'intérètqui  s'attache 
k  la  communication  de  M.  Calot.  S'ils  se  montrent  semblables 
pour  ses  33  autres  opérés,  notre  confrère  pourra  bien  dire  qu'il 
a  victoire  gagnée. 

Jusqu'ici  il  est  simplement  permis  de  conclure  que  l'opération 
paraît  innocente,  qu'elle  semble  donner  un  résultat  immédiat 
excellent,  mais  toute  réserve  doit  être  faite  pour  les  résultats 
définitifs. 

La  seconde  communication  dont  j'ai  à  vous  entretenir  est 
celle  de  M.  Chipault.  Elle  vous  a  été  faite  le  19  janvier  1897. 
Elle  est  intitulée  :  «  Du  traitement  des  gibbosités  de  diverses 
origines  par  les  ligatures  apophysaires.  » 

Au  redressement  forcé,  pratiqué  à  l'aide  de  manœuvres  sem- 
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bLables  à  celles  de  M.  Calot,  M.  ChipauU  conseille  d^ajouter  la 
ligature  en  8  de  chiffre,  h  Taide  de  fils  d'argent,  des  apophyses 
épineuses  correspondant  à  la  gibbosité.  Il  considère  que  c*est  là 
le  meilleur  moyen  de  maintenir  la  correction  obtenue.  Il  s'appuie 
pour  soutenir  cette  opinion  sur  les  recherches  anatomo-patholo- 
giques  de  M.  Regnault,  établissante  qu'une  colonne  vertébrale 
tuberculeuse  abandonnée  à  elle-même  se  consolide  spontané- 
ment par  ankylose  des  arcs  et  des  apophyses  ».  Les  ligatures 
apophysaires  qu'il  recommande  ne  font  donc  que  régler  et  hftler 
le  travail  de  guérison  dans  le  sens  où  il  se  fait  spontané- 
ment. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  ChipauU  dans  cinq  cas  où  il  ne 
s'agissait,  il  est  vrai,  que  de  petites  gibbosités  facilement  réduc- 
tibles, ont  été  excellents.  Dans  un  sixième,  la  bosse  était  consi- 
dérable et  ancienne,  mais  le  fait  est  trop  récent  pour  pouvoir 
entrer  en  ligne  de  compte. 

Il  va  sans  dire  que  M.  Chipault  associe  aux  manœuvres  de 
réduction  et  aux  ligatures  apophysaises  rimmobilisalion  pro- 
longée du  malade,  non  dans  un  appareil  plâtré,  mais  sur  une 
planche  ad  hoc  où  il  est  maintenu  à  Taide  de  sangles  passant  au 
niveau  des  aisselles,  des  hanches  et  des  genoux. 

11  est  intéressant  de  voir  que  M.  ChipauU,  comme  M.  Cajot,  a 
osé  redresser  de  force  des  gibbosités  potliques  et  cela  sans 
observer,  plus  que  son  confrère,  des  accidents  résultant  de  cette 
réduction. 

Mais  ici  encore  les  résultats  éloignés  ou  définitifs  n'ont  été 
constatés  que  pour  des  gibbosités  facilement  réductibles. 

Dans  une  nouvelle  note  lue  à  cette  tribune  le  (>  avril  dernier, 
M.  Chipault  s'est  efforcé  d'établir  qu'il  a  eu,  avant  M.  Calot, 
l'idée  du  redressement  brusque  des  gibbosités  pottiques.  Dans 
un  article  publié  dans  la  }téd*xxne  modem**  le  ^t  juillet  18%, 
c'est-à-dire  six  mois  avant  la  communication  de  M.  Calot,  et 
avec  ce  titre  :  «  Un  traitement  nouveau  du  mal  de  Pott  »,  il  écri- 
vait : 

<«  J'ai,  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  (octobre  189,'>),  insisté 
sur  l'intérêt  de  la  technique  nouvelle  auprès  de  plusieurs  de  mes 
(îonfrùres,  et,  en  particulier,  auprès  de  mon  ami  Calot,  qui 
voulut  bien  me  promettre  de  rexpérimcnter  largement.  » 

Comme  les  premières  opérations  de  M.  Calot  datent  de  dé- 
cembre 1895,  c'est-à-dire  des  jours  qui  suivirent  le  Congrès  de 
chirurgie,  il  semble  bien  que  les  tentatives  déjà  faites  par  son 
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ami  M.  Chipault  aient  été  pour  quelque  chose  dans  sa  détermi- 
nation. 

Les  deux  auteurs  ne  diffèrent  que  sur  un  point,  le  mode  sui- 
vant lequel  ils  assurent  le  maintien  de  la  correction  obtenue. 

L'un  ligature  des  apophyses  épineuses  et  immobilise  repéré 
sur  une  planche. 

L'autre  résèque,  au  contraire,  volontiers  les  apophyses  épi- 
neuses et  enfermé  son  malade  dans  un  immense  appareil  plâtré. 
M.  Calot  soutient  même  que  c'est  dans  la  bonne  construction  de 
cet  appareil  qu'est  le  secret  des  succès  qu'il  obtient. 

Je  le  veux  bien.  Mais  le  point  vraiment  original  du  procédé, 
comme  je  le  disais  il  y  a  un  instant,  n'est-il  pas  la  correction 
forcée  et  en  un  seul  temps  de  la  difformité? 

Aussi  semble-t-il  que  M.  Chipault  avait  raison  de  nous  dire  que 
«  sans  contester  à  son  collègue  et  ami  Calot  le  r»Me  important  de 
vulgarisateur  qu'il  a  joué,  il  réclamait  pour  lui-même  la  prio- 
rité (idée  et  exécution)  de  la  réduction  en  un  temps,  sous  chlo- 
roforme, des  gibbosités  potliques.  » 

Il  m'a  paru  du  moins  équitable  de  mettre  sous  les  yeux  de 
l'Académie  les  pièces  de  ce  petit  procès  de  revendication  scien- 
tifique. 

J'en  viens  à  la  dernière  des  trois  communications  que  je  vous 
rappelais  en  commençant  ce  rapport  —  celle  toute  récente  de 
M.  Ménard  (de  Berck)  (1). 

Avec  M.  Ménard  nous  entendons  une  toute  autre  cloche.  Il 
condamne  absolument  les  tentatives  de  ses  confrères:  il  l^s 
considère  comme  dangereuses  et  forcément  inefficaces. 

M.  Ménard  regrette  d'abord  qu'avant  de  pratiquer  une  opéra- 
tion telle  que  le  redressement  forcé  d'une  colonne  vertébrale 
tuberculeuse,  les  chirurgiens  qui  l'ont  conseillée  n'aient  pas 
essayé  de  se  rendre  compte  de  la  nature  et  de  la  gravité  des 
désordres  que  de  pareilles  manœuvres  peuvent  produire. 

Il  a  cherché  h  combler  cette  lacune  par  des  expériences  sur  le 
cadavre  et  l'examen  des  pièces  conservées  dans  les  musées.  11 
est  venu  vous  soumettre  les  conclusions  qu'il  a  cru  pouvoir  tirer 
de  cette  étude. 

Le  premier  point  qu'il  met  en  relief  est  que,  malgré  la  disloca- 
tion de  la  colonne  qui  résulte  de  ce  redressement  forcé,  la 

l\)  Séance  du  11  mai  1897. 
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moelle  et  les  méninges  demeurent  intactes.  Et  de  fait,  nous 
avons  vu  que,  chez  leurs  opérés,  MM.  Calot  et  Chipault  n*ont 
observé  aucun  phénomène  de  paralysie. 

Par  contre,  dans  un  cas,  M.  Ménard  a  constaté  la  rupture  de 
la  membrane  qui  limitait  une  collection  purulente  au  niveau  de 
la  gibbosité.  Le  contenu  de  cette  collection  aurait  été,  cliez  le 
vivant,  déversé  dans  le  médiastin. 

Mais  le  fait  anatomique  sur  lequel  M.  Ménard  insiste  surtout 
est  le  suivant  :  le  redressement  forcé  produit  nécessairemen 
Técartement  des  deux  segments  de  la  colonne  osseuse  malade, 
et  par  suite  la  formation  d*une  vaste  caverne  qui  mesure, 
d'après  les  expériences  de  M.  Ménard,  2,  4,  6  centimètres  de 
haut  et  même  plus. 

Pour  que  la  guérison  suive  une  pareille  intervention,  il  faut 
nécessairement  que  celte  vaste  cavité  se  comble,  et  se  comble  à 
l'aide  d'un  cal  osseux  solide. 

Si  ce  cal  ne  se  forme  pas,  et  si  la  cicatrice  est  seulement 
fibreuse  et  rétractile,  la  gibbosité,  lorsque  le  soutien  fourni  par 
l'appareil  ph\lré  sera  supprimé,  se  reproduira  forcément. 

Oi ,  tout  ce  que  l'on  sait  de  Thistoire  du  njal  de  Polt  permet  de 
prévoir  que  c'est  la  seconde  de  ces  deux  alternatives  qui  se  pro- 
duira. 

Il  est  facile,  en  effet,  de  constater,  dans  les  autopsies  et  sur  les 
pièces  des  musées,  que  le  périoste  des  vertèbres,  dans  le  mal  de 
Polt,  est  profondément  altéré  et  détruit  et  ne  produit  de  tissu 
osseux  nouveau  à  aucune  période  de  l'évolution  de  la  maladie; 
on  ne  trouve  chez  les  sujels  guéris  aucune  trace  d'hyperostose  à 
la  surfacf*  des  vertèbres  miilades  ni  dans  leur  intervalle. 

Il  peut  se  faire,  au  sommet  de  l'angle  de  la  gibbosité,  par  suite 
de  la  fusion  de  plusieurs  vertèbres  entre  elles,  un  véritable  cal 
osseux  résistant.  Mais  en  avant,  entre  les  corps  vertébraux 
rapprochés  par  la  tlexion,  subsistent  toujours  des  espaces  occu- 
pés par  des  cavités  tuberculeuses  nullement  comblées  par  du 
tissu  osseux. 

Esl-il  admissible  qu'un  travail  de  régénération  et  de  consoli- 
dation puisse  se  produire  h  la  suite  de  manœuvres  dont  le  pre- 
mier effet  est  d'augmenter  considérablement  l'écart  entre  les 
segments  malades? 

On  sait  que  cette  consolidation  fait  ordinairement  défaut  dans 
les  arthrites  tuberculeuses  du  genou  et  de  la  hanche,  alors  que 
les  surfaces  sont  maintiennes  inliiiienient  en  contact.  Combien 
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plus  ne  manquera -t-elle  pas  pour  l'arthrite  vertébrale  dans  les 
conditions  créées  par  le  redressement,  c'est-à-dire  par  Técarle- 
ment  forcé  des  os  malades. 

De  ces  considérations  dont  Je  résume  les  parties  essentielles, 
il  résulte  pour  M.  Méuard  la  conviction  que,  dans  les  gibbosités 
accentuées,  les  seules  suivant  lui  justiciables  du  redressement 
forcé,  la  bosse  doit  fatalement  se  reproduire  ;  que  mieux  vaut 
donc  n*y  pas  toucher. 

A  mon  tour.  Messieurs,  de  conclure  et  d'essayer  de  prendre 
parti  entre  des  opinions  aussi  diamétralement  opposées. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  sera,  je  crois,  d'accord, 
c'est  que  cerlaines  gibbosilés  devront  être  absolument  respec- 
tées, et  cela  pour  les  raisons  bien  mises  en  lumière  par  M.  Mé- 
nard.  Ce  seront  celles  où  l'écart  produit  par  le  redressement  sera 
tel  que  la  consolidation  sera  matériellement  impossible.  Pour 
M.  Ménard,  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 

Il  en  sera  du  moins  ainsi,  certainement,  lorsque  la  bosse 
datera  de  quatre,  cinq  ans  et  plus. 

A  la  crainte  de  voy*,  en  pareille  circonstance,  la  difformité  se 
reproduire,  on  peut  ajouter  la  possibilité  d'accidents  immédiats 
qui  ne  feront  peut-être  pas  toujours  aussi  complètement  défaut 
que  dans  l'heureuse  série  de  M.  Calot  :  ruptures  des  méninges 
adhérentes  et  hémorragies  intra-rachidiennes,  lésions  des  vais- 
seaux du  médiastin  et  des  organes  intra-thoraciques  :  ouvertures 
d'abcès  et  de  foyers  tuberculeux  avec  infection  consécutive,  ou 
même  tuberculose  généralisée  par  suite  du  réveil  d'une  lésion 
qui  demeurait  isolée  et  enkystée,  etc.,  etc. 

Toutes  cies  éventualités  sur  lesquelles  M.  Lambolte  (d'Anvers), 
dans  un  article  récent,  appelait  avec  raison  Tattention,  ne  sont 
pas  tellement  improbables  que  l'on  ne  doive  les  faire  entrer  en 
ligne  de  compte,  lorsqu'il  s'agit  de  redresser  des  bosses  déjà 
anciennes. 

Je  sais  bien  que,  chez  l'un  des  opérés  de  M.  Calot,  la  diffor- 
mité très  accentuée  avait  plus  de  quatre  ans  d'âge,  et  que,  non 
seulement  le  redressement  n'a  eu  aucun  effet  immédiat  fâcheux, 
mais  que  la  corrcctionparaissait  se  maintenir.  Je  djs  :  paraissait, 
car  l'opération  ne  datait,  en  décembre  dernier,  que  de  quatre 
mois.  Que  si,  chez  cet  enfant,  la  colonne  reste  droite  après  abla- 
tion de  son  appareil,  force  sera  bien  de  reconnaître  qu'une  fois 
encore  les  faits  peuvent   avoir  raison  contre  les  meilleures 
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théories.  Mais,  je  le  répèle,  ce  fait  démonstratif,  nous  le  deman- 
dons, il  n'existe  pas  encore. 

A  lautre  extrémité  de  la  série  se  placent  les  gibbosités 
récentes,  celles  qui  datent  de  cinq,  six,  sept  et  neuf  mois.  Je 
comprends  que,  pour  relles-ci,  l'on  tente  le  redressement  forcé. 
J'ai  pu  récemment  assister  mon  collègue  et  ami,  M.  Brun,  dans 
deux  opérations  de  ce  genre,  aux([uelles  il  avait  bien  voulu  me 
<:onvier,  et  j'ai  pu  constater  avec  quelle  facilité  la  correction 
était  obtenue,  et,  en  apparence,  au  plus  grand  bénéfice  des 
malades.  Je  ne  sais  si  la  guérison  sera,  de  la  sorte,  plus  rapide  : 
du  moins,  on  peut  espérer  qu'elle  sera  sans  difformité. 

.M.  Calot  nous  a  présenté  deux  malades  opérés  dans  ces  con- 
ditions et  guéris.  Le  résultat  est  encourageant  et  autorise  de 
nouvelles  et  semblables  tentatives  (1). 

Restent  les  cas  intermédiaires,  gibbosités  de  deux,  trois, 
quatre  ans  au  plus,  dans  lesquels  la  détermination  à  prendre  est 
assurément  plus  difiicile. 

En  voici  la  preuve  : 

Des  quatre  malades  opérés  par  M.  Ciilot,  et  amenés  ici  libres 
de  t(mt  appareil,  il  en  est  deux,  je  Tai  dit.  dont  In  gibbosité 
datait  de  deux  à  trois  ans. 

Or,  la  pièce  si  démonstrative  que  nous  a  montrée  M.  Ménard, 
<*elle  sur  laquelle  le  redressement  pratiqué  sur  le  cadavre  avait 
produit  un  écart  de  plus  de  4  centimètres  de  hauteur,  corres- 
pondant à  la  destruction  de  trois  corps  vertébraux,  vaste  hiatus 
dont  la  disparition  par  consolidation  osseuse  parait  a  priori 
impossible,  avait  été  recueillie  sur  un  enfant  dont  Taffection  ne 
remontait  pas  à  plus  de  trois  ans. 

Qu'est-ce  à  dire?  sinon  qu'il  importe  de  tenir  compte,  au  point 
de  vue  des  décisions  à  prendre,  non  seulement  de  l'ùge  de  la 
lésion,  mais  aussi  de  son  degré. 

Avant  d'agir,  il  serait  donc  bon  de  pouvoir  connaître  le 
nombre  des  vertèbres  atteintes.  Il  suffirait  pour  cela,  d'après 
M.  Ménard,  de  compter  extérieurement  les  apophyses  épineuses 
appartenant  nettement  à  la  courbure  pathologique.  A  ce  nombre 
correspond  habituellement  celui  des  corps  vertébraux  détruits. 

J;  On  a  vu,  dans  une  récente  séance  de  la  Société  de  Chirurgie  ;12  mai), 
(jiie  MM.  Brun,  Dmca,  Michaux,  Poirior  sont  entrés  dans  celte  v(ie  on  dis- 
posés à  y  entrer.  —  Voir  aussi  Levassort,  Médecine  modetne,  7  a^Til  1897; 
Lange,  MuncU.  med.  Wochenschrifl,  27  avril  1897;  Krausj  ;do  Hambourp\ 
'Gazette  hebdomadaire  de  Paris,  10  juin  1S97. 


70i  SÉANCE   DU   8   JUIN 


Si  Ton  arrive,  par  ce  moyen,  à  se  convaincre  que  ceux-ci  le 
sont  sur  une  hauteur  telle  que  la  cavité  produite  par  le  redres- 
sement doive  nécessairement  rester  béante,  mieux  vaut  assuré- 
ment s'abstenir,  alors  même  que  la  gibbosité  daterait  de  moins 
de  trois  ans.  Dans  le  cas  contraire,  on  serait  autorisé  à  agir, 
même  si  la  bosse  avait  cet  âge. 

Je  m'efforce,  vous  le  voyez,  Messieurs,  de  préciser  les  indica- 
tions de  rinlervention,  tout  en  ne  me  dissimulant  pas  que  ces 
distinctions  manquent  encore  de  la  base  solide  que  peut  seule 
donner  une  observation  clinique  prolongée. 

De  fait,  la  question  est  encore  à  l'étude.  Les  recherches  se 
poursuivent  en  ce  moment.  11  faut  attendre  les  résultats  défini- 
tifs, qui  manquent  encore,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
pour  pouvoir  préciser  dans  quelles  limites  il  est  permis  de 
compter,  non  seulement  sur  la  correction  de  la  gibbosité,  mais 
sur  une  correction  durable. 

Sachons  gré,  cependant,  à  MM.  Calot  et  Ghipault,  de  nous 
avoir  montré  que  le  redressement  brusque  des  gibbosités  du 
mal  de  Pott  est  souvent  possible  et  possible  sans  danger.  Mais 
remercions  aussi  M.  Ménard  de  nous  avoir  mis  en  garde  contre 
de  trop  grandes  audaces,  pouvant  conduire  à  de  cruelles  désil- 
lusions. 

Non,  Messieurs,  en  dépit  de  certaines  affirmations,  qui  n'ont 
trouvé  que  trop  d'écho  dans  le  public,  le  jour  n'est  pas  encore 
venu  où  il  n'y  aura  plus,  la  chirurgie  aidant,  de  bossus  en  ce 
monde. 

On  empêchera  sans  doute,  mieux  que  par  le  passé,  la  forma- 
tion de  gibbosités  considérables,  en  s'attaquant  aux  déviations 
pottiques  dés  leur  début.  Mais  il  est  îi  craindre  que  la  bosse 
confirmée,  déjà  vieille  et  accentuée,  —  redressable,  peut-être, 
mais  fatalement  vouée  à  la  récidive,  —  ne  reste  à  jamais  au- 
dessus  des  ressources  de  notre  art. 

Trop  heureux  serais-je,  si  les  faits  viennent  montrer  que  les 
réserves,  dont  je  n'ai  pu  "me  défe*idre  et  que  j'ai  cru  devoir 
formuler  en  votre  nom,  sont  exagérées. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  d'adresser  nos  remerciements 
à  MM.  Calol,  Ghipault  et  Ménard  pour  l'envoi  de  leurs  intéres- 
.sants  travaux  et  de  déposer  ceux-ci,  en  place  honorable,  dans 
nos  archives. 
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M.  PÉAN  :  Je  ne  saurais  qu'approuver  les  concIusioQS  du 
remarquable  rapport  de  M.  Monod,  et  je  pense,  comme  lui, 
qu'il  convient  de  faire  des  réserves  sur  les  résultats  temporaires 
et  détinitifs  que  peut  donner  le  redressement  forcé  appliqué  aux 
difformités  anciennes  et  étendues  de  la  colonne  vertébrale  pro- 
duites par  le  mal  de  Polt. 

Toutes  les  fois  que,  au  cours  de  ma  pratique,  j'ai  été  appelé  à 
traiter  cette  redoutable  affection,  à  une  période  voisine  du 
début,  je  me  suis  ingénié  à  prévenir  ces  déformations  qui  n'ont 
pas  seulement  des  conséquences  graves,  au  point  de  vue  esthé- 
tique, mais  encore  qui  entraînent  des  troubles  importants  dans 
les  fonctions  des  organes  voisins  et  éloignés.  Les  appareils  qni 
m'ont  donné,  en  pareil  cas,  les  meilleurs  résultats,  sont,  sans 
contredit,  ceux  que  j'ai  fait  construire  autrefois  par  Mathieu 
père  et  dont  j'ai  donné  la  figure  et  la  description  dans  la 
deuxième  édition  du  Traité  de  Pathologie  externe  de  A.  Nélaton. 

Ces  appareils  sont  en  cuir  bouilli  et  fenêtre.  Pour  qu'ils  s'adap- 
tent avec  exactitude,  il  importe  qu'ils  soient  construits  sur  un 
moule  en  plâtre  pris  sur  le  cou,  la  tête  et  le  tronc.  Je  peux  dire 
qu'ils  ne  m'ont  jamais  donné  de  mécomptes. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  été  appelé  à  une  période  plus  tardive, 
alors  que  les  malades  étaient  déjà  affectés  de  gibbosités  plus  ou 
moins  récentes  et  douloureuses,  j'avais  soin,  avant  d'appliquer 
ces  appareils,  de  réduire  ces  difformités  pendant  le  sommeil 
chloroformi({ne,  surtout 'lorsqu'elles  siégeaient  au  cou  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  c'est-c\-dire  dans  les 
régions  où  elles  sont  les  plus  apparentes  et  les  plus  dangereuses. 
Je  maintenais  ensuite  la  réduction  à  l'aide  d'un  appareil  plâtré 
que  je  remplaçais  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois,  par  un  appareil  en  cuir  fenêtre,  construit  également  sur 
moule,  et  embrassant  à  la  fois  le  tronc,  le  cou  et  la  tête  (voir 
figure,  p.  701)).  J'estime  que  l'addition  d'une  minerve,  bien 
faite,  au  corset  est  dans  ces  sortes  de  cas  indispensable  pour 
empêcher  la  difformité  de  se  reproduire  et  pour  permettre  aux 
mahides  de  prendre  l'exercice  qui  leur  est  indispensable  dans  la 
station  debout. 

Avant  la  communication  de  M.  Calot,  je  n'avais  pas  osé  traiter 
les  grosses  difformités  autrement  que  par  l'extraction  des  apo- 
physes épineuses,  des  apophyses  transverses  et  de  quelques 
corps  vertébraux,  et  encore  dans  les  seuls  cas  de  suppuration 
prolongée,  menaçant  l'existence. 
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Mais  depuis  que  notre  confrère  nous  a  exposé  sa  technique 
opératoire,  je  l'ai  appliquée  à  plueieurfi  reprises,  suivant  les 
règles  qu'il  a  édictées  et  je  dois  déclarer  que  je  n'ai  eu  à  enre- 
gistrer que  des  résultats  satisfaisants.  Fnrmi  les  cas  dans  lesquels 


l'c  redressement  forcé  m'a  été  tout  particulièrement  utile,  je 
citerai  celui  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans.  qui  était  traitée 
depuis  cinq  ans  pour  une  énorme  git>bosité  de  la  partie  supé* 
rieure  de  la  région  dorsale. 
Cette  malade  avait  reçu  les  soins  d'un  confi-ôre  habile  qui, 
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depuis  deux  ans,  lavait  immobilisée  dans  le  décubitus  dorsal, 
avec  Tespoir  de  voir  sa  gibbosité  s  amoindrir,  et  surtout  de  voir 
disparaître  les  douleurs  devenues  intolérables,  ainsi  que  la  para- 
plégie qui  était  complète  ;  il  n'y  avait  pas  d'abcès  par  congestion. 
Dans  la  crainte  que  cette  paraplégie,  en  persistant  trop  long- 
temps, n  eût  de  graves  conséquences,  je  ils  le  redressement 
forcé  suivi  di\  l'application  d'un  appareil  Calot.  Dès  la  première 
semaine,  les  mouvements  reparurent  et,  depuis  lors,  les  acci- 
dents n'ont  pas  cessé  de  satténuer  pour  finalement  disparaître. 
MM.  Ménard  et  Monod  disent,  avec  raison,  qu'il  est  à  craindre, 
lorsque  plusieurs  corps  vertébraux  ont  été  détruits,  que  des  trac- 
tions exercées  avec  trop  de  violence  n'amènent  des  désordres 
graves,  cl  que,  au  bout  de  quelques  mois,  la  diflbrmité  repa- 
raisse. A  coup  si!^r,  de  semblables  manœuvres  ne  doivent  être 
tentées  qu'avec  une  extrême  prudence,  pendant  le  sommeil  ânes* 
thésique,  et  par  des  chirurgiens  exercés.  Quant  au  retour  de  la 
difformité,  j'estime  qu'on  le  préviendra,  si  L'on  a  soin  de  faire 
porter  au  malade,  pendant  plusieurs  mois,  comme  le  recom- 
mande M.  Calot,  un  appareil  en  plâtre,  bien  fuit;  et  surtout  si» 
après  ce  temps,  on  leur  fait  porter  pendant  des  mois  ou  même 
des  années,  un  appareil  en  cuir  fenêtre,  construit  sur  moule  et 
renforcé  d'attelles  métalliques,  afin  de  maintenir  solidement,  à 
la  fois  la  colonne  vertébrale  et  la  tète.  Je  tiens  à  insister  sur  la 
nécessité  de  ces  soins  ultérieurs.  Sans  doute  le  tissu  osseux  ne  se 
reproduira  pas,  mais  la  colonne  cessera  de  s'infléchir  et,  au  bout 
d'un  certain  temps,  les  tissus  fibreux  et  musculaires,  qui  entou- 
rent les  vertèbres,  sMiabilueront  à  la  nouvelle  position  et  la 
maintiendront  en  raison  même  des  modifications  qui  s'opére- 
ront ultérieurement  dans  leur  structure. 

M.  P.  Bergkr  :  Dans  bien  des  cas  analogues  à  celui  que  vient 
de  citer  M.  Péan,  la  paraplégie  disparait  d'elle-même,  sans  qu'il 
ait  été  fait  aucun  redressement  de  la  gibbosité.  J'ai  eu  l'occar- 
sion  de  l'observer  maintes  fois.  J'ai  vu  notamment  une  petite 
fille  qui,  après  avoir  été  paraplégique  pendant  un  an  et  demi, 
a  complètement  guéri  :  de  même  pour  une  femme.  J'en  conclus 
que  la  paraplégie  ne  peut  être  considérée  comme  une  indica- 
tion du  redressement  forcé. 

M.  Le  Dentu  :  J'ai  écouté  avec  plaisir  le  rapport  de  M.  Monocf, 
et  je  me  rallie  à  peu  près  sans  réserve  à  ses  conclusions.  Au 
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moment  où  il  ti  été  question,  à  celle  tribune,  du  redressement  des 
gibbosités  pottiques,  j'ai  fait  par  la  pensée  un  retour  en  arrière 
vers  Tépoque  où  Bonnet  a  proposé  le  redressement  des  arthrites 
fongueuses  du  genou,  et  je  me  suis  dit  que  sans  doute  alors  sa 
proposition  avait  soulevé  autant  d'étonnement  que  celle  qui  a 
pour  objet  les  difformités  consécutives  à  la  carie  vertébrale. 
Le  redressement  des  déviations  articulaires  est  bientôt  devenu 
classique.  On  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  une  idée  utile  dans 
le  nouveau  traitement  des  gibbosilés.    Kn    tous  cas,   il   serait 
imprudent  de  le   rejeler  a  priori.    Mais  nous  ne  devons   pas 
perdre  de  vue  que  c'est  un  terrain  dangereux  sur  Iequ(»l  on  ne 
doit  s'aventurer  qu'avec  précaution.  Nous  ne  devons  pas  perdre 
de  vue  les  expériences  cadavériques  intéressantes  de  M.  Ménard. 
Gomment,  en  effet,  espérer  la  consolidation  d'une  colonne  ver- 
tébrale dont  les  deux  tronçons  écartés  violemment  sonl  séparés 
par  un  intervalle  considérable  que  ne  poumml  pas  combler  des 
productions  osseuses  fournies  par  les  corps  vertébraux  sains? 
Alors,  à  quoi  bon  redress«*r  si,  dans  l'avenir,  un  nouvel  affais- 
sement est  à  peu  près  inévitable? 

La  paraplégie  est  une  des  indications  les  plus  pressantes  de 
rintervenlion,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  riudi(jue  tou- 
jours. Lorsqu'elle  est  due  à  de  la  pachyméningite,  comment  le 
redressement  pourrail-il  agir  sur  celle-ci?  Donc,  s'il  y  a  des  c;«s 
où  la  paraplégie  est  causée  par  la  compression,  comme  il  y  en  a 
plus  encore  où  elle  reconnaît  pour  cause  lépaississement  intlaui- 
matoire  de  la  dure-mère  racliidienne,  on  risquerait  fort  d'agir 
inutilement  en  réglant  sa  conduite  sur  l'état  fonctionnel  des 
membres  inférieurs.  On  sait  d'ailleurs  depuis  longtemps  que  la 
paraplégie  du  mal  de  Poil  est  curable  spontanément,  ce  qui  est 
une  confirmation  de  ce  que  je  viens  ih.»  rappeler. 

J'admets  volontiers  qu'il  est  légitinie  de  tenter  le  redresse- 
ment de  certaines  gibbosités  peu  accentuées  et  nouvellement 
formées;  mais  je  ne  saurais  souscrire  en  toute  confiance  et  sans 
réserves  aux  promesses  évidemment  exagérées  de  certaine 
communication  bruyante,  trop  bruyante,  faite  à  cette  tribune. 

M.  Péan  :  Mes  éminents  collègues,  P.  Berger  et  Le  l>cnlu, 
semblent  attacher  peu  d'importance  à  la  paraplégie  dans  le 
mal  de  Polt  et  pensent  que  celle-ci  est  toujours  temporaire, 
qu'elle  guérit  spontanément  et  qu'elle  n'indique  pas  le  redres- 
sement. Je  connais  bien  cliniquement,   pour  les  avoir  souvent 
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décrites  et  observées,  les  causes  passagères  qui  produisent  se 
fréquemment  la  paraplégie,  telle  que  la  pachymôningile  et  les- 
abcès  par  congestion.  C'est  même  pour  ce  motif  que  je  vous 
disais  tout  à  Thcure,  en  vous  citant  le  fuit  de  la  jeune  fille  qui 
présentait  cette  complication,  que  j'avais  vu  maintes  fois^ 
comme  tous  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés  depuis  Pott, 
les  douleurs  et  la  paraplégie  disparaître  spontanément,  au  cours 
du  mal  vertébral,  sous  Tinfluence  du  décubilus  dorsal  prolongé. 
J'avais  même  ajouté,  en  vous  citant  ce  fait,  qu'il  n'y  avait  peut- 
être  qu'une  simple  coïncidence.  Mais  n'est-il  pas  tout  au  moins 
singulier  que  chez  la  jeune  fille,  dont  je  viens  de  parler,  le  trai- 
tement par  le  repos  simple  et  prolongé  ait  complètement  échoué, 
tandis  que  le  redressement  brusque  a  été  suivi  d'une  amélioratioa 
immédiate?  Ce  n'était  donc  pas  sur  la  guérison  de  la  paraplégie 
que  j'avais  tenu  à  appeler  votre  attention,  mais  bien  sur  cette 
particularité  que  dans  les  divers  cas  où  j'avais  appliqué  avec 
prudence  et  méthode  le  procédé  de  M.  Calot,  j'avais  pu  constater 
que,  loin  d'offrir  du  danger,  il  m'avait  donné  des  résultats 
plutôt  favorables. 

M.  Cil.  MoNOD  :  Je  relève  deux  points  dans  les  remarques  qui 
viennent  d'être  présentées  par  nos  honorables  collègues.  L'un 
est  relatif  aux  paraplégies  du  mal  de  Pott;  l'autre  aux  résultats 
que  l'on  peut  atleodre  du  redressement  forcé  des  gibbosités. 

A  propos  du  premier,  je  ferai  observer  qu'il  ressort  et  des 
faits  cliniques  rapportés  par  MM.  Calot  et  Chipault  et  des  expé- 
riences de  M.  Ménard,  que  la  moelle,  dans  les  manœuvres  de 
redressement,  demeure  ordinairement  hors  de  cause;  que  la 
correction  de  la  gibbosité  n'influe  habituellement  ni  sur  la 
production  des  phénomènes  paralytiques,  ni  sur  leur  dispa- 
rition. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Péan  constitue,  à  cet  égard,  plutôt 
une  exception.  S'il  était  la  règle,  il  établirait  que  la  paraplégie, 
dans  le  mal  de  Pott,  résulte  toujours  d'une  compression  méca« 
nique  de  la  moelle  ;  qu'il  existerait,  par  conséquent,  entre  celle-ci 
et  les  os  malades,  des  connexions  intimes.  Inversement,  et  en 
raison  de  ces  connexions,  dans  les  cas  où  la  paraplégie  ferait 
défaut,  on  devrait  craindre  de  la  produire,  en  imprimant  aux 
segments  osseux  des  mouvements  brusques. 

Heureusement,  comme  l'a  rappelé  M.  Berger,  et  comme  le 
reconnaît  M.  Péan, les  accidents  paralytiques  sont  ordinairement 
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d'origine  inflammatoire  et  dépendent  de  lésions  des  enve- 
loppes^de  la  moelle.  Ce  qui  explique  qu'ils  puissent  disparaître 
d'eux-mêmes,  que  la  jçibbosité  persiste  ou  qu'elle  soit  corri- 
gée. 

Sur  le  second  point,  sur  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre  du 
redressement  forcé,  je  ne  puis  que  répéter  qu'il  faut  attendre 
avant  de  se  prononcer  ;  tout  en  admettant  des  tentatives  pru- 
dentes, plus  hardies,  cependant,  que  par  le  passé.  En  cela,  je 
suis  d'accord  avec  M.  Péan  et  avec  M.  Le  Dentu. 

Je  ne  voudrais  pas,  cependant,  pousser  jusqu'au  bout  la  com- 
paraison qui  a  été  établie  entre  le  redressement  forcé  de  la 
colonne  dans  le  mal  de  Potl  et  celui  de  l'articulation  du  genou 
atteint  de  tumeur  blanche.  Il  est  clair  que,  dans  ce  dernier  cas, 
on  auf;;mente  plutôt  qu'on  ne  diminue  le  contact  entre  les  sur- 
faces osseuses;  tandis  que  dans  le  premier,  au  contraire,  on 
écarle  celles-ci,  et  souvent,  sur  une  grande  hauteur. 

La  question  qui  se  pose  est  donc  de  savoir  dans  quelle 
mesure  la  perte  de  substance  peut  se  réparer  ;  à.  moins  que, 
comme  cela  semblerait  résulter  des  recherches  de  M.  Regnault, 
il  ne  puisse  se  produire,  au  niveau  des  arcs  et  des  apophyses, 
des  phénomènes  de  réparations,  équivalant  ù  un  véritable  tra- 
vail de  soutènement,  et  supposant  à  une  nouvelle  inclinaison 
de  la  colonne. 

Encore  une  fois,  l'avenir,  soit  par  l'observation  de  malades 
guéris,  soit  par  l'examen  de  pièces  recueillies  sur  le  cadavre, 
pourra  seul  éclairer  ces  points  qui  demeurent  obscurs. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ch.  Monod,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées. 


III.  Sur  un    travail  de  M.   le   D'  Maurick  Bloch,   relatif  à   la 

7'arsoptost*  et  à  la  Tarsalfie^ 

par  M.  Péan,  rapporteur. 

Les  maladies  congénitales  et  acquises  du  pied  que  l'on  décrit 
habituellement  sous  les  noms  de  pied  plat  douloureux  avec  ou 
sans  valgus  et  de  tarsalg'ie^  sont  fréquentes  et  communes  à  tous 
les  âges  de  la  vie,  surtout  pendant  l'adolescence.  Elles  ont  fait 
dans  ces  dernières  années  l'objet  de  nombreux  travaux.  Ceux 
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que  M.  Maurice  Bloch  vient  de  nous  communiquer  offrent  un 
intérêt  tout  particulier. 

M.  Bloch  estime  que  le  pied  plat  acquis  douloureux,  auquel  il 
•donne  le  nom  de  tarsoptose^  est  caractérisé  par  Texcùs  de  laxité 
de  ligaments  qui  relient  entre  eux  et  aux  os  voisins  les  trois 
<:unéiformes  et  le  cuboïde.  Cet  excès  de  laxité  serait  dû,  suivant 
lui,  à  ce' que  les  os  et  leurs  articulations  ne  seraient  plus  assez 
solidement  maintenus  dans  leurs  rapports  normaux  par  Faction 
des  muscles  jambiers  antérieurs  et  péroniers  latéraux.  11  aurait 
remarqué  que  ces  muscles,  tout  en  étant  antagonistes,  ont  un 
rôle  commun  qui  est  celui  de  maintenir  la  convexité  du  pied 
et  tout  particulièrement  Tunion  des  trois  cunéiformes.  En  effet, 
dit-il,  si  Tun  de  ces  muscles  vient  à  succomber  et  si  Taulre  ne 
vient  pas  à  son  aide,  en  vertu  des  lois  de  la  synergie,  ces  os  se 
disjoignent  et,  le  poids  du  cbrps  aidant,  s'abaissent  de  plus  en 
plus  du  côté  de  la  plante  du  pied.  Cet  abaissement  ne  se  fait  pas 
seulement  dans  le  sens  vertical,  il  se  fait  en  même  temps  dans 
le  sens  transversal  et  de  dedans  en  dehors  en  refoulant  le 
cuboïde.  Il  en  résulte  que,  en  même  temps  qu'il  s'aplatit,  le  pied 
s'élargit  du  côté  externe.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  bord 
interne  du  pied  résiste  à  la  déformation,  d  cause  de  la  solidité 
plus  grande  des  ligaments  qui  existent  de  ce  côté. 

Le  traitement  prescrit  par  Tauteur  résulte  naturellement  do 
ces  considérations.  Pour  corriger  la  déformation,  il  a  imaginé 
un  appareil  dont  il  a  donné  la  description  et  la  figure  dans  le 
trîivail  qu'il  a  présenté  à  l'Académie. 

Cet  appareil  se  compose  :  i**  d'une  semelle  métallique  recou- 
verte de  liège  du  côté  qui  doit  êtn»  appliqué  sur  la  plante  du 
pied  ;  2°  d'une  autre  pièce  métallique  plus  petite,  quadrilatérale, 
qui  est  soudée  à  angle  droit  au  bord  externe  de  la  précédente. 
Cette  pièce  est  elle-mônie  rembourrée,  à  la  manière  d'un  tampon, 
du  côté  qui  doit  être  appliqué  sur  le  bord  externe  du  pied.  Klle 
doit  être  placée  au  niveau  du  cuboïde,  c'est-à-dire  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  saillie  du  cinquième  métatarsien. 

A  l'aide  d'un  mécanisme  qui  permet  de  faire  varier  une  partie 
de  cette  seconde  pièce,  à  la  fois  dans  le  sens  transversal  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  l'auteur  parvient  à  refouler  en  dedans 
le  cuboïde,  par  suite  les  trois  cunéiformes  et  à  les  immobiliser. 

A  ce  moment,  la  douleur  ainsi  que  la  gêne  de  la  marche  cau- 
sées par  latarsoplose  disparaissent,  et  le  malade  peut  reprendre 
ses  travaux,  ainsi  (jne  j'ai  pu  m'en  assurer  chez  plusieurs  sujets 
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des  deux  sexes  qui  ont  été  traités  par  celte  méthode  en  ville  et 
dans  plusieurs  hôpitaux. 

Dans  le  travail  qu'il  nous  a  soumis,  M.  Maurice  Bloch  déclare 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver  au  pied  plat  acquis  douloureux 
le  nom  de  tarsalgie  qui  lui  a  été  donné  par  Gosselin  et  qu*ii  est 
préférable  de  lui  donner  celui  de  iarsopiose  douloureuse^  puis- 
qu'il existe  dans  les  articulations  du  Uirse  d'autres  afTections 
qui  rendent  la  marche  pénible,  qui  ont  une  symptoinatologie 
différente  et  qui  nécessitent  un  autre  mode  de  traitement. 

Ces  affections  qui  sont  habituellement  causées  par  le  rhuma- 
tisme et  surtout  par  les  maladies  nerveuses,  en  particulier  les 
névrites,  sont  caractérisées  par  la  douleur,  dès  que  le  malade 
appuie  le  pied  sur  le  sol  pour  se  lever  ou  pour  marcher,  par  des 
troubles  trophiques,  moins  limités  du  côté  de  la  jambe,  pouvant 
remonter  aux  cuisses,  et  plus  particulièrement  par  l'absence  du 
signe  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  cuboidien  et  qui  serait  patho- 
gnomonique  de  la  tarsoptose.  En  effet,  pour  découvrir  ce  signe, 
il  suffit  d  appuyer  avec  le  pouce  sur  la  face  externe  du  cuboïde 
et  de  refouler  cet  os  de  dehors  en  dedans  dans  le  sens  des  cunéi- 
formes. S'il  va  tarsalgie  sans  tarsoptose^  le  signe  cuboïdien  fail 
défaut;  en  pareil  cas,  le  traitement  consiste  à  immobiliser  aussi 
complètement  que  possible  toutes  les  articulations  du  tarse, 
alin  de  prévenir  les  douleurs  qui  se  produiraient  dès  le  premier 
temps  de  la  marche. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Maurice  Bloch  prouve  qu'il  a  fail 
une  étude  approfondie  des  affections  si  fréquentes,  si  doulou- 
reuses du  pied,  que  Ton  confond  à  tort  sous  le  nom  générique  de 
tarsalgie  et  qu'il  en  a  tiré  des  conclusions  utiles  pour  la  théra- 
peutique. Il  y  a  donc  lieu,  suivant  nous,  de  lui  adresser  des  féli- 
citations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Lecture». 


I.  M.  ie  h'  Doy<*n  lil  une  noie  sur  des  calculs  de  ruretiMo  enlevés 
piii-  la  voie  vaginale  el  par  la  néplirolomic  -  (Hcnvui  à  Vexamen  de 
M.  (!li.  Moiiod:. 

II.  M.  le  D'  Tuffier  donne  lertiuv  d'une  ohs<Tvation  de  grossesse 
extra-ut('nn<'  abdominale,  kyste  fœtal,  sons-liépatiquts  lapai-olomie 
latérale,  extraction  d'un  fœtus  de  cinq  mois,  ifriiérison.  —  [lienvoi  à 
l'exa'nen  ih  M.  Pinard). 

III.  M.  le  Ir  Itjzy  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  prostatiques 
par  l.'i  sonde  à  demeure  avec  déambulât  ion,  de  l'atrophie  consécutive 
de  la  |»roslate.  —  (/U7(V"(  ci  l'cjcum  a  de  M.  Cli.  Monod). 

IV.  M.  le  U"  H.  Grasset  (de  Noj^ent- sur-Marne)  d<»nne  lecture  d'une 
étude  théorique  et  [nalique  sur  le  poumon,  ses  fonctions  et  ses  ma- 
ladies, la  tuberculose  pulmonaire  et  sa  f.'uérison  clinique.  —  {Renvoi 
à  l'examm  de  M.  (irani  lier-. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  O'^i  levée. 


Le  Secrétaire  priycluel,  Bebokkon. 
V Editeur  Gévant,  G.  .Masscn. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


De  1(1  nécessité  d'une  nouvelle  loi  sur  celte  partie  de  la  médecine  qui 
traite  de  l'étude  complète  des  signes  certains  de  la  mort.  In-8,  5  p.  .sans 
lieu  ni  date). 

Faid herbe  (A.).  Notes  médicales  sur  l'ancienne  Flandre  '2«  série.  —  I> 
In-8,  19  p.  Lille,  1897. 

Ghanning  (Waller).  The  SigniGcanoe  of  Palatal.  Derormittes  in  Idiots. 
In-8,  15  p.  (Extr.  du  Journal  of  Mental  Science,  1897.) 

Heiser  (Joseph).  Étude  de  la  scoliose  essentielle  des  adolescents.  Io-8^ 
140  p.  Paris,  1897. 

Trainsactions  of  the  New-York  Academy  of  sciences.  Vol.  XV;  1895-96. 
In-8,  vni-306  +  48  p.  New-York,  1896. 

Mendel  (Henri).  Physiologie  et  pathologie  de  la  respiration  nasale.  In-8,. 
163  p.  Paris,  1897. 

Rothschild  (Henri  de\  Quelques  obscrvati(»ns  sur  l'alimentation  des  nou- 
veau-nés et  de  l'emploi  raisonné  du  lait  siérilisé.  In-8,  153  p.  Paris,  1897. 

Angot  (Alfred).  Premier  catalogue  des  observations  météorologiques 
faites  en  France  depuis  l'origine  jusqu'en  1850.  In-i,  58  p.  (Extr.  des  Anu, 
du  Bureau  central  météorologique  de  France^  t.  I,  1893.) 

Béhal  (A.).  Traité  de  chimie  organique  d'après  les  théories  modernes. 
T.  II.  In-8.  iOaHp.  Paris,  1897. 

Catalogue  général  des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques  de  France  : 
Départements.  Avignon,  in-8,  078  p.  Paris,  1897;  Besançon,  in-8,  xx'xv- 
1015  p.  Paris,  1897;  Lille,  Dunkerque,  etc.  InS,  8fil  p.  Paris,  1897. 

Catalogue  de  la  collection  des  portraits  français  et  étrangers  conservés  au 
département  des  estampes  de  laDibliothèciue  nationale,  rédigé  par  M.  Georges 
Duplessis.  In-8,  t.  I,  399  p.;  t.  II,  100  p.  Paris,  1896-1897. 

Bouchot  (Henri^.  Le  Cabinet  des  estampes  de  la  Bibliothèque  nationale. 
In-8,  xxiv-392  p.  Pari«,  sans  date. 

Br|qaet  (d'Armentières).  Le  traitement  ioduré  de  physiologie,  indications 
et  modes  d'emploi.  In- 8,  370  p.  Paris,  1897. 

Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique;  exécution  pendant  l'année 
1895  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l'assistance  médicale  gratuite.  In-(^ 
353  p.  Melun,  sans  date. 

Bulletins  de  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patholo- 
giques de  Bordeaux.  T.  XVII.  In-8,  xiv-iOl  p.  Bordeaux,  1896^ 

Laumonier.  La  peste;  histoire  et  traitement.  In-18.  Paris,  sans  date. 


BIBLlOORAPllIii:  715 


Rev-P'iilha<lc  /J.  do).  Actii'ii  do  l'eau,  du  soufre  et  de  roxvgi'-ne  dans  le 
truitement  par  les  eaux  sulfurées,  rôle  intermédiaire  du  Philothion.  In-8, 
20  p.  Toulouse,  18i«i. 

(Ihalmers  (A.-K...  The  Distriltution  of  Tuberculous  Diseases  iu  (Was^nw... 
hi-8,  35  p.  Glas^'ow,  1801. 

Carnoy   Henry  .  Docteur  Paul  Kabre.  ln-8.  12  p.  Paris,  sans  date.  . 

Transarlions  of  tho  Palholojriral  Sooiety  of  London.  T.  XLVII.  In-8.  xuv- 
\2:\  p.  Londres,  18%. 

Dupuet.  In  ras  d'aj'tinianycose  bucco-faciale  guérie.  In-8.  11  p.  et  2  pU 
Paris,  18în. 

Delore  :X.).  Mémoires  «iivers:  hygiène,  obstétrique,  chiruririe.  ln-8,  18*2 
à  1807. 

—  Exposé  des  titres  scientifiques.  In-4,  iO  p.  Lyon,  1806. 


Paris.  ^  L.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Gassetto. 


IJ, 


_    ■ 


SÉANCE   DU   16  JUIN   1897 

PRÉSIDENCE  DE  M.  GAVEffTOU 


SOMMAIRE  :  Con'espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  ^^«;  M.  le  ministre  de  Tin  teneur,  Eaux 
minérales^  Epidémies^  Vaccine.  —  Correspondance  manuacrile  :  M.  BrunoD, 
Candidature;  Anonyme,  Fièvre  typhoïde;  MM.  Ravoux,  Coiffier,  Bordeaux, 
Vaccine;  MM.  Dufour,  Delage,  Sayoné-Bourville,  Hygiène  de  Venfance; 
M.  Nîauries,  Estomac,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Brouardel  et  Gilbert,  Traité;  MM.  Foveau  de  Courmelle,  Oudin  et 
Barthélémy,  Radiographie;  M.  Binet,  Année  psychologique. —  CommunicC" 
lions  :  1.  MM.  Rendu  et  Pissavy,  Accidents  médullaires  à  forme  de  para- 
lysie ascendante  aiyuë  survenus  au  cours  d'un  traitement  anti-rabique ; 
discussion  :  MM.  Roux,  Rendu,  Laveran,  Grancher,  Brouardel,  Dumont- 
pallier;  II.  M.  Reclus,  Les  appareils  de  marche  dans  le  traitement  des 
fractures  de  jambe.  —  Lecture  :  M.  Burot,  Les  navires-hôpitaux  dam  les 
expéditions  coloniales. 


Le  procè:i-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrbtaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SECRéTAiRE  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correstpouclaiico  onicielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  com- 
munique le  dossier  relatif  au  legs  fait  au  profit  de  l'Académie  par 
M.  Marie-Ernest  Hirtz,  et  consistant  en  un  buste  en  plâtre  de  son  père, 
M.  le  professeur  Mathieu  Hirtz,  décédé  correspondant  de  TAcadémie. 

II.  M.  le  minisire  de  Tintérieur  transmet  : 

i°  Des  demandes  d'autorisation  pour  les  sources  dites  «  n°  1,  source 
Saint-Saven;  n"*  2,  source  Saint-Cyprien,  et  n«  3,  source  Duguesclin  », 
à  La  noclie-Posay  (Vienne),  et  pour  la  source  dite  «  du  Porchon- 
Piorre-le-Grand  »,  située  à  Spa  (Belgique).  —  {Commission  des  eaux 
minérales)  ; 

2^  Des  documents  relatifs  à  des  épidémies  observées  en  1896  dans 
plusieurs  départements.  —  {Commission  des  épidémies)  ; 

4897.  —  ^o  24.  —  3*  SÉRIE,  TOME   xxxvii.  52 
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3<>  Des  rapports  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées 
daDs  un  certain  nombre  de  départements  en  1896.  —  (Commission  de 
vaccine). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Brunon  (de  Rouen)  envoie,  à  Tappui  de  sa  candidatun* 
dans  la  P*  division  {Médecine)  des  correspondants  nationaux,  la  liste 
de  ses  titres  et  travaux  scientifiques.  —  (Commission  spéciale), 

II.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit  dont  le  nom  de 
Fauteur  est  sous  Pli  cacheté,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
rechutes.  —  (Commission  des  épidémies), 

m.  M.  le  D'  Ilavoux,  médecin-major  de  2'  classe,  envoie  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  en  1896 
dans  le  cercle  militaire  d'Aïn-Sefra  (Algérie).  —  {Commiasion  de  vaccine . 

IV.  M.  le  ï)*"  Coiflier  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vacci- 
nations et  revaccinations  faites  au  Puy,  de  iSUo  à  1897.  —  (Même  Com- 
mission). 

V.  M.  Bordeaux  envoie  les  rapports  de  la  Commission  permanent»; 
de  vaccine  dans  la  Seine-Inférieure  en  1896.  —  (Mt*me  Commission), 

VI.  M.  le  D""  Dufour  (Léon),  de  Fécamp,  adresse  un  niémoirt* 
manuscrit  sur  r<lt]uvre  de  la  goutte  de  lait.  —  (Commission  de  f  hygiène 
de  V enfance), 

VII.  MM.  Delage,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Gironde,  et 
Savoné-Bourville,  inspecteur  de  Fassistauce  publique   dans  TEure 
envoient  les  rapports  sur  leur  service  en  1896.  —  (Même  Commission). 

VIÏI.  M.  Mauries  adresse  une  brochure  sur  le  traitement  de  cer- 
taines affections  de  festomac. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardkl  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage,  au  nom  de 
M.  le  D*"  Gilbert  et  au  mien,  du  tome  IV  de  notre  Traité  de  médecine 
et  de  thérapeutique. 


PRÉSENTATIONS   D*0UVRA(;i2S  XANUSChlTS   ET  IMritlMÉS  719 

H.  M.  d'Arsonval  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  do  la 
part  du  I)''  Foveau  de  Courmelle,  un  Traité  de  radiographie  médicale  et 
scientifique.  Nos  confrères  trouveront  dans  ce  volume  un  exposé  aussi 
complet  que  possible  de  tout  ce  qui  a  paru  sur  celte  intéressante 
question. 

UI.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  d'otîrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
MM.  les  D""*  Oudin  et  Barthélémy,  toute  une  série  de  photographies 
Hontg»*n  ayant  trait  aux  sujets  les  plus  divers. 

Uuelques-unes  concernent  des  pièces  anatomiques  (athéromes  aor- 
tiques,  anévrismes  de  Taorte,  tissus  et  calculs  divers,  plus  ou  moins 
perméables  aux  rayons  Rôntgen,  suivant  leur  composition). 

D'autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  ont  été  recueillies  sur  le 
vivant  et  reproduisent  des  atîections  diverses,  à  savoir  : 

i^  Un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  pleurésie; 

2°  Un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  du  sommet  droit,  cas  dans 
lequel  le  diagnostic  ne  put  être  nettement  déterminé  que  par  la  radio- 
graphie ; 

3®  Un  cas  d'adénopathie  traohéo-broncliique; 

4°  et  ,>  Deux  cas  d'anévrisriie  de  l'aorte.  Dans  l'un  «l'eux,  le  dia- 
gnostic, contesté  et  contestable  eliniquemenl,  fut  mis  hors  de  doute 
par  l'image  radiographique; 

6"  et  7*»  Deux  cas  de  dilatation  de  l'aorte: 

8"  Un  cas  de  pleurésie  gauche  ; 

0"  Un  cas  d'emphysème  pulmonaire  remarquable  par  de  gros 
poumons  à  transparence  presque  absolue  ; 

10*  Un  cas  d'hydro-pneumothorax,  où  l'on  voit,  d'un  côté,  le 
poumon  aplati  contre  la  colonne  verlébrable  en  même  temps  que  fixé 
supérieurement  par  une  forte  bride  et,  de  l'autre,  une  infillraliou 
tuberculeuse  du  parenchyme  pulmonaire  ; 

H<*  Enfin,  un  cas  très  curieux  de  calciQcalion  de  la  veine  saphène 
interne.  L'image  est  assez  nette  pour  permettre  de  suivre  celte  veine 
dans  tout  son  trajet,  depuis  la  jambe  jusqu'à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  —  (Commission  spéciale). 

lY.  M.  Javal  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  le  troisième 
volume  de  V Année  psychologique^  publiée  par  M.  Alf.  Binet,  directeur 
du  laboratoire  de  psychologie  physiologique  de  la  Sorbonne  (Hautes 
Ktudes). 

Outre  les  analyses  très  étendues  do  travaux  étrangers,  ce  volume 
contient  d'importants  mémoires  originaux,  dont  la  plupart  ont  été 
r.iils  au  laboratoire  de  la  Sorbonne. 
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Commuiilcallons. 

I.  Accidents  médullaires  à  forme  de  paralysie  ascendante  aigu^ 
survenus  au  cours  d'un  traitement  antirabique ^ 

par  M.  H.  Rendu, 
en  collaboration  avec  M.  A.  Pissavy,  interne  des  hôpitaux. 

Le  19  mars  1897,  on  amenait  à  Thôpital  Necker,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D'  Barlh,  un  individu  atteint  de  rage  qui  succom- 
bait le  soir  même.  Ce  malade,  gravement  mordu  aux  mains, 
avait  subi  à  Tlnstitul  Pasteur  un  traitement  de  vingt  et  un  jours, 
lia  rage  avait  éclaté  chez  lui  quinze  jours  environ  après  la  fin 
du  traitement,  au  moment  où  on  pouvait  croire  Timniunité 
acquise. 

L^autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  un 
élève  de  Tlnstilut  Pasteur.  En  Taidant  à  enlever  le  pancréas,  le 
garçon  d'amphithéâtre  se  piqua  légèrement  au  niveau  de  la  tète 
du  2^  métacarpien  de  la  main  gauche  avec  le  couteau  qui  avait 
déjà  servi  à  détacher  le  bulbe. 

La  plaie  saigna  assez  abondamment.  Le  garçon  avait  favorisé 
Técoulement  du  sang  par  des  pressions  et  lavé  ensuite  la  main 
au  sublimé;  mais  il  n'avait  pas  songé  à  faire  une  cautérisation  au 
fer  rouge.  Le  lendemain,  il  montra  sa  blessure  à  M.  Pissavy, 
interne  du  D*"  Barth,  qui  la  trouva  en  bonne  voie  de  cicatrisation, 
mais  qui  lui  conseilla,  pour  plus  de  prudence,  d'aller  con- 
sulter à  rinstitut  Pasteur.  Il  s'y  rendit  le  22  mars,  et  on  l'en- 
gagea à  suivre  un  traitement  de  dix-huit  jours  qu'il  commença 
immédiatement. 

Du  22  au  25  mars,  les  piqûres  n'eurent  d'autre  inconvénient 
que  de  provoquer  d'assez  vives  douleurs,  sans  que,  d'ailleurs,  le 
malade  cessât  de  vaquer  à  ses  occupations.  Le  25  mars,  il  crut 
qu'il  allait  avoir  des  abcès  au  niveau  des  piqûres;  mais  les 
phénomènes  inflammatoires  se  dissipèrent  rapidement,  et  jus- 
qu'au l'^'  avril  aucun  incident  nouveau  ne  se  produisit. 

Le  D*^  Chaillou,  attaché  à  la  direction  des  rabiques  à  l'Institut 
Pasteur,  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  tableau  indiquant 
pour  chaque  jour  le  nombre  des  injections  et  l'âge  des  moelles 
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employées.  Voici  ce  tableau  pour  la  période  de  traitement  qui 
s'étend  du  22  mars  au  i"  avril  : 


22  mars.   . 

.   .     3  centimètres  cubes. 

Moelle  du  14* 

jour 

—       .   . 

.    .     3 

— 

du  13'^ 

— 

23  mars .   . 

.    .     3 

—               — 

— 

du  12« 

— 

—       ,   , 

.    .    .     3 

du  il« 

24  mars . 

.    .    .     3 

du 

10» 

.    .     3 

r- 

du 

9« 

— 

25  mars. 

.    .    .     3 

—               — 



(lu 

8« 

.    .     3 

— 



du 

7« 

— 

26  mars.   . 

.    .     2 

—                — 

du 

6« 

—       ,   . 

.    .     2 

—                — 



du 

6^ 

— 

27  mars. 

.    .    .     2 

du 

5» 

— 

28  mars.   . 

.    .     2 

du 

5« 

— 

29  mars. 

.    .    .     2 

—               — 

-       • 

du 

4' 

— 

30  mars. 

.    .    .     2 



du 

3« 

— 

3 1  mars .   . 

•> 

—               — 

du 

5« 

— 

i^^  avril .    . 

.    .     2 

—                — 

ilu 

o'^ 

Le  l^"*  anril,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid  on  allant  à 
rinstilut  Pasteur,  et  le  lendemain  matin,  se  sent  mal  à  Taise  et  cour- 
baturé. Il  se  rend  néanmoins  à  l'Institut  Pasteur  comme  d'habitude, 
et  raconte  son  malaise  au  médecin  qui,  après  lui  avoir  fait  une  injec- 
tion de  2  centimètres  cubes  avec  une  émulsion  de  moelle  au  ¥  jour, 
lui  conseille  de  prendre  un  grand  bain  en  rentrant.  Après  le  bain,  il 
a  beaucoup  de  peine  à  remonter  chez  lui  :  ses  jambes  sont  si  lourdes 
qu'il  peut  à  peine  marcher.  Il  éprouve  des  fourmillements  dans 
Tabdomen  et  les  membres  inférieurs,  et  se  plaint  d'une  sorte  de 
lumbago  qui  rend  les  mouvements  de  flexion  très  difûciles.  Son 
malaise  est  tel,  qu'il  se  décide  à  se  coucher  et  à  demander  l'interne 
de  garde. 

(]elui-ci  le  trouve  agité,  anxieux.  11  constate  un  peu  de  fièvre 
(38  degrés  de  température  axillaire),  de  la  courbature  générale  et 
dans  les  membres  une  sensibilité  difTuse,  assez  vive,  s'exagérant  à 
la  pression  des  masses  musculaires.  11  prescrit  1  gramme  de  chloral 
pour  la  nuit. 

3  avril.  —  M.  Barlh  vient  voir  le  malade  et  constate  l'existence 
d'une  parésie  notable  des  membres  inférieurs.  Les  douleurs  muscu- 
laires persistent  aux  mollets  et  aux  cuisses.  La  percussion  de  la 
colonne  vertébrale  est  indolente,  mais  la  douleur  spontanée  de  la 
région  lombaire  s'est  notablement  accentuée  depuis  la  veille.  Le  malade 
se  plaint  également  de  souffrir  de  ses  piqûres  au  niveau  de  l'abdomen. 
Il  éprouve  dans  toute  cette  région,  ainsi  qu'aux  membres  inférieurs 
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et  même  un  peu  aux  bras,  dos  fourmillemeDts  iucossants.  Le  ventre, 
la  région  lombaire  et  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d'une 
anesthésie  à  peu  près  complète  :  seules  les  excitations  fortes  sont 
légèrement  perçues,  et  le  malade  dit  lui-même  que  quand  il  touche 
ses  jambes,  il  lui  semble  toucher  celles  d'un  autre.  Il  se  sent  paraly>»f 
de  toutes  les  régions  du  corps  situées  au-dessous  du  siè^e  des 
piqûres.  Il  peut  exécuter  encore  quelques  mouvements  d'extension, 
de  flexion  des  jambes,  mais  ces  mouvements  sont  très  limités.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  conservés. 

Sauf  les  fourmillements  des  bras,  il  n'existe  aucun  phénomène 
morbide  dans  les  régions  du  corps  situées  au-dessus  de  la  zone  des 
piqûres.  Les  voies  respiratoires  sont  saines,  le  ccrur  bat  régulière- 
ment et  normalement  -72),  l'estomac  fonctionne  bien,  la  température 
fébrile  de  la  veille  est  tombée  et  revenue  à  la  normale. 

Les  antécédents  héréditaires  et  |»ersonne!s  du  malade  ne  révèlent 
aucune  tare  nerveuse,  et  on  ne  constate  chez  lui  aucun  stigmate  hys- 
térique. Il  dislingue  bien  les  couleurs,  n'a  pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel,  ni  de  points  hystéraltîiques,  ni  de  suppression  du  réflexe 
cornéen. 

M.  Barth  prescrit  1  t;ramrae  d'antipyrine  et  une  tisane  diurétique. 

5  heures  du  soir,  —  l/antipyrine  semble  avoir  amené  une  certaine 
détente.  Le  malade  a  rendu  une  assez  grande  quantité  d'urine  ;  mais 
en  cherchant  à  uriner,  il  s'est  aperçu  cpie  sa  vessie  était  paralysée  et 
il  a  dû  recourir  à  la  sonde,  qui  a  été  introduite  sans  la  moindre  diffi- 
culté. 

Une  seconde  dose  d'antipyrine  est  prescrite  pour  la  nuit,  ainsi 
qu'une  pilule  de  0,0:{  d'extrait  thébaïque. 

Le  ])'•  Ghaillou,  (jue  h?  malade  avait  fait  prévenir,  est  venu  le  voir 
vers  midi  et  lui  a  fait  une  injection  de  2  ceulimètres  cubes  de  moelle 
du  *•  jour. 

4  avril.  —  L'état  général  s'est  sensiblement  aggravé.  Malgré  l'opium, 
la  nuit  a  été  agitée.  Tous  les  symptômes  signalés  la  veille  persistent 
et  s'accentuent  :  la  paraplégie  est  presque  absolue,  l'anesthésie  plus 
profonde  :  le  malade  ne  sent  pas  la  présence  de  la  sonde  dans 
l'urètre.  Il  se  plaint  en  outre  do  pesanteur  à  l'estomac  et  d'amertume 
dans  la  bouche,  la  lanj/ue  est  saburrale  et  l'haleine  fétide. 

Traitement  :  1  gramme  d'antipyrine,  application  de  six  ventouses 
scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  D»"  Chaillou^qui  vient  h» 
voir  et  pratique  une  injection  de  2  centimètres  cubes  avec  une  moelle 
du  3«  jour,  lui  conseille,  de  plus,  de  se  purger  le  lendemain  matin. 

W  avril.  —  Aucune  amélioration  :  nuit  très  mauvaise.  La  purgation 
est  suivie  de  vomissements  bilieux  et  de  selles  diarrhéiques  abon- 
dantes. Le  malade  ne  se  sent  pas  aller  à  la  garde-robe  et  est  obligé 
d'avoir  le  bassin  en  permanence,  sous  peine  de  souiller  son  lit.  Dans 
la  matinée,  on  a  essayé  de  le  lever  quelques  instants  :  il  a  eu  un  étour- 
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dissement  et  s'est  presque  trouvé  mal.  Comme  les  jours  précédents, 
il  n*urine  qu'avec  la  sonde  :  il  évalue  à  1  litre  1/2  environ  la  quantité 
des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  paraplégie  est  absolue,  ainsi  que  Tanesthésie,  qui  commence  à 
la  région  diaphragmatique.  La  force  musculaire  des  bras  reste  ce 
qu'elle  était  les  premiers  jours,  mais  les  fourmillements  persistent. 
La  température  reste  normale,  il  n'y  a  pas  de  gêne  de  la  déglutition 
lii  de  la  respiration,  le  pouls  est  toujours  régulier,  mais  plus  rapide 
que  les  jours  précédents  (90).  Nouvelle  injection  de  2  centimètres 
cubes  de  moelle  du  à*  jour. 

6  avril.  —  En  Tabsence  de  mon  collègue  M.  Barth,  retenu  par  une 
indisposition,  je  viens  voir  le  malade  et  je  prends  la  direction  du  trai- 
tement, sur  la  demande  de  son  interne  M.  Pissavy.  Jamais  jusqu*à 
présent  l'état  n'a  été  aussi  grave.  Tout  mouvement  est  absolument 
aboli  aux  membres  inférieurs,  la  sensibilité  y  est  nulle,  la  paralysie 
des  sphincters  complète.  La  zone  d'anesthésie  remonte  jusqu'aux  ma- 
melons; les  brassent  engourdis  et  commencent  à  perdre  de  leur  force; 
le  malade  serre  faiblement  avec  la  main.  Il  a  de  la  peine  à  soulever 
sa  tête  et  à  tourner  le  cou.  Un  nouveau  symptôme  est  apparu,  d'une 
gravité  incontestable,  c'est  une  accélération  excessive  des  battements 
du  cœur  :  je  compte  140  pulsations  par  minute;  il  n'y  a  pourtant  ni 
défaillance,  ni  tendance  syncopale,  et  la  respiration  n'est  pas  embar- 
rassée. L'état  nauséeux  persiste. 

Je  prescris  une  nouvelle  application  de  dix  ventouses  scarifiées  le 
long  de  la  colonne  v<»rtébrale  et  4  grammes  d'antipyrine  donnés  en 
cachets  toutes  les  trois  heures;  Champagne  glacé  et  lait  glacé. 

Malgré  la  gravité  de  l'état  g«^néral,  le  D""  Chaillou  croit  devoir  conti- 
nuer les  injections,  et  le  malade  reçoit  2  centimètres  cubes  d'une 
émulsion  de  moelle  du  5"  jour. 

.*)  heures  du  soir.  —  L'état  est  à  peu  près  h»  même  que  le  matin, 
«ependant  les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits.  Le  malade  a 
toujours  de  l'embarras  gastrique  et  l'haleine  fétide;  il  est  abattu  et 
somnolent.  Le  pouls  est  notablement  moins  rapide  et  ne  bat  que  110. 
Il  n'y  a  ni  troubles  de  la  déglutition,  ni  gêne  respiratoire  :  les  mouve- 
ments du  diaphragme  s'exécutent  bien.  La  température  reste  nor- 
male. Les  urines  sont  abondantes  et  chargées  de  sels  uratiques;  elles 
ne  renferment  ni  su<:re  ni  albumine. 

7  avril.  —  Pour  la  première  fois,  depuis  cinq  jours,  il  s'est  produit 
ime  notable  amélioration.  Bien  que  le  sommeil  ait  été  encore  médiocre, 
le  malade  se  sent  plus  calme  et  il  dit  s'être  re[)Osé.  Il  parle  plus 
volontiers  et  n'a  plus  la  figure  anxieuse  des  jours  précédents.  Il  sou- 
lève la  tête  et  la  tourne  facilement,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  la  veille. 
Les  fourmillements  du  membre  inférieur,  incessants  depuis  trois 
jours,  ne  se  font  plus  sentir  que  d'une  manière  intermittente  et  pas- 
sagèrement. Les  bras  ne  sont  plus  lourds  ni  engourdis  comme  hier. 
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Aux  membres  inférieurs,  la  sensibilité  auconlact  revient  légèrement,  et 
le  malade  perçoit  encore  très  vaguement  quelques  impressions  tactiles 
sur  les  jambes  et  Tabdomen.  Il  semble  même  que  la  motilité  tende  à 
reparaître,  car  les  jambes  peuvent  exécuter  de  légers  mouvements  de 
reptation,  à  condition  qu'on  les  aide  mécaniquement,  et  pendant  ces 
mouvements,  on  voit  se  dessiner  de  petites  contractions  musculaires 
sous  rînfluence  de  la  volonté. 

Le  pouls  reste  à  110;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements,  et  la  sensa- 
tion de  pesanteur  d'estomac  accusée  par  le  malade,  est  moins  vive; 
il  a  le  désir  de  s'alimenter  un  peu.  La  miction  spontanée  est  encore 
impossible,  et  les  selles,  qui  continuent  à  être  diarrbéiques,  se  pro- 
duisent toujours  sans  que  le  malade  en  ait  conscience. 

Je  prescris  une  nouvelle  dose  de  4  grammes  d'antipyrine  en  quatre 
paquets  et  une  application  de  20  ventouses  sèches  le  long  du  rachis. 
Le  D**  Gbaillou  vient  vers  midi  pratiquer  une  nouvelle  injection  de 
2  centimètres  cubes  d'une  émulsion  de  moelle  du  4«  jour. 

6  heures  du  soir.  —  L'amélioration  esquissée  le  matin  s'accentue. 
Le  malade  a  pris  avec  plaisir  une  certaine  quantité  de  bouillon.  Dans 
la  journée,  il  a  doimi  plusieurs  heures.  Le  pouls  est  tombé  à  90. 
Pour  la  première  fois,  le  malade  commence  à  exécuter  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  des  pieds.  La  sensibilité  revient  rapi- 
dement aux  membres  inférieurs  et  sur  le  tronc  ;  les  fourmillements 
des  bras  ont  disparu.  Les  réflexes  rotuliens,  supprimés  les  jours  pré- 
cédents, reparaissent,  encore  très  peu  énergiques. 

8  avril.  —  Les  progrès  sont  rapides.  Les  fourmillements  des  jambes 
ont  disparu  et  les  mouvements  des  jambes  s'exécutent  presque  libre- 
ment, mais  avec  lenteur.  La  sensibilité  est  revenue  partout  :  les 
piqûres  paraissent  fort  douloureuses  au  malade.  Le  pouls  est  à  80. 
Le  D**  Chaillou  pratique  sa  dernière  injection  (H  centimètres  cubes 
d'une  moelle  du  3*  jour).  On  continue  la  dose  quotidienne  de 
4  grammes  d'antipyrine. 

9  avril.  —  Le  malade  a  pu  aujourd'hui  se  lever  et  rester  une  heure 
dans  un  fauteuil  sans  fatigue  notable.  Les  mouvements  d'extension 
sont  toujours  plus  aisés  que  ceux  de  flexion;  mais  il  ne  peut  se  tenir 
debout  longtemps  :  au  bout  de  quelques  secondes,  les  jambes  fléchissent 
et  se  dérobent.  La  contractilité  des  muscles  de  la  paroi  abdominale 
laisse  égalf'ment  à  désirer;  quand  le  malade  prend  des  lavements 
pour  aller  à  la  selle,  il  a  de  la  difficulté  à  les  expulser  et  ne  peut  le 
faire  qu'incomplètement,  avec  de  grands  efforts.  La  vessie  n'a  pas 
encore  repris  son  fonctionnement  normal  et  la  miction  spontanée  est 
encore  impossible  :  il  est  toujours  obligé  de  recourir  à  la  sonde. 
Prescription,  2  grammes  d'antipyrine. 

10  avril.  —  Aucun  phénomène  nouveau. 

il  avril.  —  Le  malade  souffre  dun  embarras  gastrique  dû  k  la 
paresse  intestinale  :  la  constipation  reste  opiniâtre  et  révacuation  des 
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matières  très  irrégulière.  On  lui  administre  deux  verres  d*eau  de 
Sediitz. 

12  avril.  —  La  purgation  n'a  fait  d'effet  que  grâce  à  deux  lave- 
ments consécutifs.  Les  symptômes  d'embarras  gastrique  ne  sont  pas 
encore  dissipés  complètement.  Malgré  cela,  les  forces  reviennent 
régulièrement  dans  les  membres  inférieurs,  et  le  malade  a  pu  faire 
quelques  pas  en  s'appuyant  sur  les  meubles.  La  paralysie  vésicale 
persiste  sans  modification.  Quant  à  la  sensibilité,  elle  est  partout 
revenue  complètement;  le  malade  se  plaint  encore  d*une  sensation 
de  constriction  et  de  barre  transversale  au  niveau  du  siège  des 
piqûres. 

13  avril.  —  Même  état  :  les  troubles  gastro-intestinaux  persistent  : 
quand  le  malade  prend  des  lavements,  il  les  évacue  incomplètement 
et  difficilement.  Il  a  du  ballonnement  et  de  la  flatulence. 

14  avril.  —  Le  météorisme  est  plus  prononcé,  et  sous  l'influence 
des  troubles  intestinaux,  la  fièvre  se  rallume.  On  prescrit,  pour  sti- 
muler les  fonctions  intestinales,  un  lavement  purgatif  avec  une  goutte 
d'buile  de  croton  et  trente  gouttes  de  teinture  de  noix  vomiqué  qui, 
dans  la  soirée,  détermine  une  selle  copieuse. 

15  avril.  —  Le  malade  se  trouve  très  soulagé.  Dans  la  journée, 
survient  une  selle  spontanée,  la  première  depuis  le  début  de  la 
maladie.  La  force  musculaire  augmente  tous  les  jours  et  le  malade 
peut  maintenant  se  promener  seul  dans  sa  cbambre. 

16  aiTt7.  —  Il  peut  descendre  dans  le  jardin  et  en  faire  le  tour  sans 
fatigue.  Mais  la  miction  spontanée  est  toujours  impossible. 

23  avril.  —  Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri.  Les  selles 
restent  un  peu  irrégulières,  mais  se  produisent  spontanément.  Seule, 
la  miction  est  lente  à  se  rétablir.  Depuis  le  16,  deux  ou  trois  fois,  par 
hasard,  le  malade  a  pu  uriner  seul;  le  reste  du  temps,  il  a  dû  recourir 
à  la  sonde.  La  marche  est  maintenant  facile,  Tétat  général  excellent, 
Tappétit  et  le  sommeil  réguliers. 

27  avril.  —  Depuis  deux  jours,  la  miction  spontanée  est  redevenue 
régulière.  11  part  pour  la  campagne,  où  il  va  terminer  sa  convales- 
cence. Il  rentre  à  Necker  parfaitement  guéri,  à  la  lin  de  mai,  et 
reprend  son  service  le  i*''  juin. 

Résumons  en  quelques  mots  cette  longue  observation  avant 
de  chercher  à  Tinterpréter. 

Un  homme,  jusque-là  bien  portant,  se  pique,  le  20  mars,  en  fai- 
sant Tautopsie  d'un  malade  mort  de  la  rage,  après  une  période 
d'incubation  courte  et  malgré  un  traitement  pastorien  intensif, 
ce  qui  supposait  un  virus  exceptionnellement  actif.  Trente-six 
heures  après,  par  mesure  de  précaution,  il  se  soumet  au  traite- 
ment antirabique. 
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Du  22  mars  au  l"*'  a^Til,  il  reçoit  seize  injections  de  3,  puis  de 
â  cenlimèlres  cubes  d'émulsion  de  moelle  de  plus  en  plus  active, 
d'après  la  méthode  usitée  à  Tlnstitut  Pasteur,  et,  sauf  les  dou- 
leurs locales  causées  par  la  piqûre,  n'éprouve  aucun  malaise. 

Le  il"  jour  du  traitement,  il  ressent  une  impression  de  froid 
et  une  fatigue  générale  et  rentre  courbaturé  à  Thôpital. 

Le  lendemain,  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  de  four- 
millements douloureux;  les  jambes  sont  lourdes  et  engourdies: 
le  malade  se  plaint  de  lumbago  et  se  couche  avec  de  la  fièvre. 

Le  3  avril,  13*  jour  du  traitement,  il  se  réveille  avec  une  para- 
plégie presque  complète,  incapable  de  se  tenir  sur  ses  jambee^ 
et  de  les  soulever  du  plan  du  lit,  anesthésique  depuis  la  région 
ombilicale  jusqu'aux  talons,  conservant  encore  la  possibilité 
d'uriner  spontanément.  Le  soir,  la  contractilité  vésicale  se  perd 
et  la  rétention  d'urine  est  absolue. 

Le  4  avril,  la  paraplégie  est  complète,  et  l'anesthésie  remonte 
jusqu'à  la  région  thoracique  ;  tout  mouvement  du  segment  infé- 
rieur du  corps  est  impossible. 

Cet  état  de  choses  persiste  eu  s'aggravant;  le  lendemain,  les 
membres  supérieurs  sont  le  siège  de  fourmillements  analogues  à 
ceux  qui  avaient  précédé  la  paralysie  des  jambes. 

A  ces  symptômes  très  alarmants  s'ajoutent  des  troubles  car- 
diaques indiquant  l'imminence  d'accidents  bulbaires.  Le  6  avril, 
les  battements  du  cœur  sont  excessivement  fréquents,  le  malade 
a  une  sensation  de  dyspnée  et  d'angoisse  thoracique  sans  râles 
dans  la  poitrine:  les  membres  supérieurs  sont  engourdis  sans 
être  encore  paralysés;  la  zone  d'anesthésie  remonte  jusqu'aux 
mamelons.  Les  mouvements  du  cou  sont  gênés,  et  le  malade  a 
de  la  peine  à  renverser  la  tète  en  arrière.  C'est  le  tableau  cli- 
nique^lassique  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry,  avec 
les  phénomènes  prémonitoires  de  l'envahissement  du  bulbe.  En 
six  jours,  la  maladie  a  évolué  dune  façon  progressive,  au  point 
de  faire  craindre  une  terminaison  fatale  prochaine. 

Cette  date  marque  le  point  culminant  des  accidents  paraly- 
tiques. A  partir  de  ce  moment,  nous  les  voyons  rétrocéder.  Dès 
le  lendemain  l'engourdissement  des  bras  diminue  et  quelques 
très  vagues  mouvements  reparaissent  dans  les  jambes;  la  tachy- 
cardie ne  persiste  pas,  et  la  zone  d'anesthésie  est  un  peu  moins 
élevée. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  s'accentue.  L'anesthésie  dis- 
paraît, les  mouvements   reviennent  aux  membres   inférieurs, 
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mais  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  persiste  longtemps  ; 
ce  n'est  que  le  i25  avril  que  le  malade  commence  à  se  passer  de 
la  sonde  et  urine  spontanément.  A  partir  de  ce  jour,  il  peut  être 
considéré  comme  pratiquement  guéri,  bien  que  conservant  une 
grande  faiblesse. 

La  période  ascendante  de  la  paralysie  a  duré  six  jours;  le 
retour  graduel  à  la  convalescence  a  mis  dix-neuf  jours  à  s'effec- 
tuer; les  suites  tardives  de  la  maladie  se  sont  fait  sentir  encore 
pendant  plus  de  six  semaines. 

Toi  est  le  fait,  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  de  réelles  difli- 
cultés  d'interprétation. 

Lorsqu'au  12*  jour  du  traitement  pastorien  nous  avons  vu  sur- 
venir la  paraplégie,  nous  nous  sommes  demandé  tout  d'abord  si 
nous  n'avions  pas  affaire  à  un  cas  de  rage  paralytique,  assuré- 
ment bien  exceptionnel,  mais  possible  néanmoins,  en  raison  de 
la  virulence  certainement  grande  du  poison  rabique  qui  avait 
tué  le  premier  malade,  et  aussi  des  conditions  spéciales  d'inocu- 
lation, le  pancréas  étant,  avec  le  bulbe,  le  lieu  d'élection  le  plus 
actif  du  virus. 

Cette  première  hypothèse  a  éh'  ultt''riourenu»nt  écartée  pour 
plusieurs  raisons. 

D'abord,  la  rapidité  même  des  accidents  par  rapport  à  la 
période  d'inoculation.  Même  dans  les  expériences  d'inoculation 
les  plus  intensives,  la  durée  de  l'incubation  des  phénomènes 
rabiques  est  rarement  inférieure  à  quatorze  ou  quinze  jours  :  ici , 
dès  le  4 1*  jour,  les  troubles  morbides  étaient  déjà  fort  accentués, 
encore  que  la  piqûre  eiH  été  très  superficielle  et  lavée  de  suite 
îivec  une  solution  de  sublimé  qui  avait  dû  en  atténuer  la  virulence. 

En  second  lieu,  l'évolution  clinique  du  cas  ne  ressemble  point 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  observations  authentiques  de  rage 
paralytique  chez  l'homme. 

Nous  avons  relevé,  à  cette  intention,  la  plupart  des  faits  épars 
dans  la  littérature  médicale,  et  qui  sont,  en  majeure  partie, 
consignés  dans  la  très  consciencieusf»  thèse  du  D' Ygouf  (Paris, 
1887).  11  ressort  de  ces  faits  que  si  les  cas  de  rage  paralytique 
chez  l'homme  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  le  suppose, 
ils  n'affectent  pas  les  allures  d'une  paralysie  ascendante  aiguë. 
C'est  presque  toujours  au  niveau  du  membre  mordu  que  se 
montrent,  comme  phénomènes  initiaux,  de  l'engourdissement 
et  de  l'impotence  fonclionnelle,  en  même  temps  qu'un  certain 
degré  d'insensibilité.  Mais  ces  accidents  paralytiques  sont  ordi- 
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nairement  limités  et  incomplets  ;  et  même  dans  les  cas  où  ils 
semblent  se  généraliser,  on  retrouve  constamment,  comme  stig- 
mates fondamentaux  de  la  maladie,  le  spasme  pharyngé,  la 
difficulté  de  la  déglutition,  Thyperesthésie  des  organes  des  sens, 
tous  symptômes  qui,  dans  le  cas  actuel,  ont  fait  complètement 
défaut.  Enfin,  dans  les  cas  de  rage  paralytique,  comme  dans  la 
rage  hydrophobique  ordinaire,  il  est,  je  crois,  sans  exemple 
qu'une  fois  les  accidents  rabiques  commencés,  la  maladie 
subisse  un  arrêt  et  rétrograde  vers  la  guérison.  La  mort  semble 
être  jusqu'ici  la  règle  absolue  et  le  dénouement  inévitable. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  nous  semble  peu  admissible  que  la 
paraplégie  survenue  au  11*"  jour  à  partir  de  Tinoculation  sus- 
pecte, progressivement  ascendante  pendant  six  jours,  puis  rapi- 
dement décroissante  dés  le  7' jour,  puisse  rentrer  dans  le  cadre 
clinique  de  la  rage  paralytique. 

Comment,  au  contraire,  n'être  pas  frappé  de  l'analogie  étroite, 
pour  ne  pas  dire  de  l'identité,  qui  existe  entre  l'évolution  de  la 
maladie  de  S...  et  celle  des  paralysies  ascendantes  aiguës  d'ori- 
gine toxique  ou  infectieuse?  Même  début  insidieux  et  rapide, 
sans  douleurs  violentes,  sans  fièvre  vive,  mais  avec  un  senti- 
ment de  courbature  excessive  et  de  lourdeur  insolite  des  mem- 
bres. Même  envahissement  simultané  et  symétrique  des  jambes, 
accompagné  parallèlement  d'une  anesthésie  complète.  Dans  les 
deux  cas,  rétention  d'urine  précoce  et  paralysie  des  sphincters, 
enfin,  en  quelques  jours,  extension  du  mal  au  tronc,  aux  mem- 
bres supérieurs,  et  menace  d'accidents  bulbaires.  Ceux-ci,  dans 
l'espèce,  sont  tardifs  et  terminaux,  au  lieu  d'être  précoces  et 
contemporains  de  la  parésie  motrice,  comme  dans  les  cas  de 
rage  confirmée  paralytique.  A  aucun  moment,  dans  la  paralysie 
ascendante  aiguë,  on  n'observe  le  spasme  pharyngé  et  les  phé- 
nomènes d'hydrophobie,  de  délire  et  d'hallucinations  si  cons- 
tants dans  la  rage.  Les  symptômes  bulbaires  ne  se  montrent 
que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  sous  la  forme  de  tachy- 
cardie paroxystique,  de  crises  dyspnéiques  et  de  syncope  car- 
diaque terminale. 

La  conclusion  s'impose  d'elle-même.  Notre  malade  a  été  atteint 
d'une  de  ces  myélites  ascendantes  toxiques,  analogues  à  celles 
que  l'on  provoque  artificiellement  chez  les  animaux  par  l'injec- 
tion de  cultures  virulentes  et  dont  l'histoire  expérimentale  com- 
mence à  être  bien  connue,  depuis  les  travaux  de  Roger, 
d'OEttinger,  de  Marinesco  et  de  Pierre  Marie. 


i 


RAGE  729 

Mais,  limité  à  ces  termes,  le  problème  ne  laisse  pas  d'être 
encore  fort  malaisé  à  expliquer. 

Il  semble  rationnel,  assurément,  de  supposer  que  les  injec- 
tions de  moelle  émulsionnée  faites  à  baute  dose  quotidienne- 
ment pendant  les  onze  premiers  jours  à  partir  de  Tinoculation, 
ont  été  la  cause  vraisemblable  des  accidents  toxiques  qui  ont 
gravement  intéressé  la  moelle.  Nous  ne  pouvons  oublier,  en 
effet,  qu*avant  de  se  piquer  en  faisant  Tautopsie  du  rabique, 
S...  était  en  parfaite  santé,  et  qu'il  est  tombé  malade,  sans 
cause  occasionnelle  aucune,  au  cours  du  traitement  antira- 
bique. On  ne  saurait  invoquer,  comme  point  de  départ  de  la 
myélite,  le  refroidissement  contracté  le  1*'  avril,  et  qui  n'était 
autre  chose  que  la  sensation  de  frisson  symptomatique  de  Tin- 
vasion  de  la  maladie.  On  ne  doit  pas  davantage  incriminer  le 
bain,  qui  avait  été  prescrit  précisément  pour  atténuer  les  dou- 
leurs de  reins  et  la  courbature,  première  expression  clinique  de 
la  myélite  commençante.  De  quelque  façon  qu'on  envisage  le 
fait  clinique,  on  n'échappe  guère  à  cette  impression,  que  des 
toxines  virulentes  ont  été  introduites  dans  l'économie  par  les 
injections  de  moelle  émulsionnée. 

Cette  conclusion,  en  apparence  si  logique,  se  heurte  pourtant 
à  de  très  sérieuses  objections. 

Quand  se  manifestèrent  les  premiers  accidents  paraplégiques, 
ma  première  pensée  fut  de  suspendre  les  injections,  et  je  parlai 
dans  ce  sens  à  mon  ancien  élève  et  ami  le  D'  Ghaillou,  qui  a  plus 
de  compétence  que  personne  sur  le  traitement  de  la  rage,  puis- 
qu'il est  chargé  depuis  plusieurs  années  des  inoculations  anti- 
rabiques à  rinstitut  Pasteur.  M.  Ghaillou,  s'appuyant  sur  les 
nombreux  cas  qu'il  observe  journellement,  et  convaincu  de  l'in- 
nocuité absolue  des  injections  de  moelles  émulsionnées,  insista 
sur  la  nécessité  de  terminer  complètement  le  traitement  intensif; 
je  me  rendis  à  ses  raisons.  Les  injections  furent  faites  exacte- 
ment jusqu'à  l'expiration  de  la  dose  réglementaire  assignée  à 
l'Institut  Pasteur  pour  les  cas  graves. 

Or,  malgré  la  persistance  des  injections,  l'amélioration  des  phé- 
nomènes paralytiques  s'est  manifestée  le  7*  jour  à  partir  de  leur 
début.  La  veille  encore,  le  malade  avait  reçu  2  centimètres 
cubes  de  moelle  du  5*  jour,  et  pareille  dose  fut  répétée  le  8*  et  le 
9^  jour,  alors  que  les  mouvements  commençaient  à  reparaître 
dans  les  membres  inférieurs. 

Il  est  difficile,  assurément,  d'accuser  les  injections  d'avoir 
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provoqué  le  mal,  quand  on  voil  la  convalescence  s'ébaucher 
malgré  la  persistance  de  leur  emploi. 

Faut-il  supposer  que  les  émulsions  de  moelle  injectées  dans 
les  premiers  jours  avaient  subi  quelques  détériorations  qui  les 
rendaient  toxiques?  La  chose  serait  à  la  rigueur  possible.  Mais 
cette  supposition  tombe  devant  ce  fait,  qu'à  la  même  époque  les 
mêmes  émulsions  ont  servi  à  d'autres  personnes  qui  n'en  ont 
été  nullement  incommodées  et  qui  n'ont  présenté  aucun  symp- 
tôme suspect.  M.  Chaillou  a  fait  ces  recherches  de  contrôle,  el 
il  ne  semble  pas  que  la  pureté  de  la  préparation  employée  ail 
lieu  d'être  soupçonnée. 

Que  conclure  de  ces  arguments  contradictoires?  Le  fait  est  ià 
qui  prouve  que  la  médication  a  coïncidé  avec  Tapparition  des 
accidents  médullaires,  et  il  est  bien  difficile  de  se  défendre  de 
l'idée  que  des  toxines  n'ont  pas  été  apportées  par  les  injections, 
encore  que  celles-ci  soient  dans  l'immense  majorité  des  cas  inof- 
fensives et  qu'elles  aient  fait  leurs  preuves  sur  des  centaines  de 
malades. 

Je  crois  qu'on  peut  concilier  ces  résultats  en  apparence  con- 
tradictoires, si  l'on  tient  conxpte  du  terrain  morbide  sur  lequel 
viennent  se  développer  les  toxines. 

Que  le  sérum  antirabique  renferme  des  toxines,  cela  ne  sau- 
rait faire  de  doute  pour  personne  :  sans  cela,  il  ne  pourrait  avoir 
aucune  vertu  curative;  et  s'il  vaccine  contre  la  rage^  c'est  préci- 
sément en  introduisant  dans  l'économie  le  virus  rabique  atténué 
qui  devient  par  cela  même  progressivement  inoffensif. 

Chez  presque  tous  les  sujets  inoculés,  cette  imprégnation  de 
l'organisme  par  les  toxines  du  sérum  se  fait  sans  réaction  vio- 
lente, et  sans  symptômes  appréciables. 

Pourquoi,  chez  notre  malade,  ces  graves  accidents  de  myélite 
se  sont-ils  développés  à  la  suite,  d'une  intervention  thérapeutique 
ordinairement  tout  à  fait  inoffensive?  Je  serais  tenté  d'en  recher- 
cher l'explication  dans  les  conditions  très  spéciales  au  milieu 
desquelles  vit  habituellement  cet  homme.  J'imagine  que  res- 
pirer quotidiennement  des  émanations  cadavériques,  être  en 
contact  journalier  avec  des  matières  organiques  en  décompo- 
sition, comme  le  sont  professionnellement  les  garçons  d'amphi- 
théâtre, constitue  un  milieu  extrêmement  défavorable.  11  est 
diflicile  de  démontrer,  mais  facile  de  supposer  que  cette  impré- 
gnation perpétuelle  de  miasmes  (qui  se  traduisait  chez  notre 
malade,  pendant  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  par  une 


odeur  abominable  de  Thaleine],  joue  un  rôle  important  dans  la 
pénétration  des  germes  morbides  et  dans  Texaltation  de  leur  vi- 
rulence. 11  me  parait  rationnel  de  supposer  que,  de  ce  fait,  notre 
malade  devait  être  plus  aisément  qu'un  autre  en  état  de  récep- 
tivité morbide,  et  que  Tintroduction  dans  ses  tissus  d'une  toxine 
habituellement  peu  virulente  a  pu  provoquer,  en  raison  de  cette 
réceptivité  particulière,  des  accidents  spéciaux  qui  ont  failli  être 
très  graves. 

Je  termine  cette  trop  longue  communication  en  m'excusant 
d'avoir  porté  à  la  tribune  de  TAcadémie  un  fait  qui,  s'il  était 
mal  interprété,  pourrait  jeter  des  doutes  dans  Tesprit  de  plu- 
sieurs sur  Teffîcacité  et  Tinnocuité  de  la  méthode  pastorienne 
pour  le  traitement  de  la  rage.  Nul  ne  professe  plus  d'admiration 
que  moi  pour  les  nouvelles  doctrines,  et  surtout  pour  leurs  appli- 
cations thérapeutiques  fécondes.  Mais  je  considère  qu'on  doit 
toujours  tenir  compte  d'un  fait  clinique  bien  étudié,  et  qu'une 
observation  sérieusement  prise  mérite  d'être  mise  au  jour,  alors 
même  qu'elle  semble,  par  certains  côtés,  contredire  les  théories 
admises.  C'est  dans  cet  esprit  que  j'ai  cru  devoir  publier  ce  cas, 
qui  soulève  des  questions  encore  mal  résolues,  et  qui  m'a  sem- 
ble digne  d'être  soumis  à  la  discussion. 


M.  Koux  :  M.Rendu  vient  de  nous  rapporter  l'oliservation  d'un 
homme  atteint  de  myélite  ascendante  dans  le  cours  du  traite- 
ment anti-rabique. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  myélite?  M.  Rendu  ne  le  sait  pas; 
mais,  il  résulte  de  son  exposé  que  les  injections  préventives 
contre  la  rage  pourraient  bien,  dans  ce  cas,  avoir  amené  la 
paraplégie.  Le  malade,  nous  dit-il,  est  un  garçon  d'amphithéâtre 
de  l'hôpital  Necker  exposé,  par  sa  profession,  h  des  infections, 
et  par  conséquent  se  trouvant  dans  de  mauvaises  conditions  de 
résistance.  Chez  lui,  la  toxine  contenue  dans  les  émulsions 
injectées  a  suffi  à  provoquer  une  myélite  ascendante.  Cette 
explication  se  heurte  à  une  grosse  difliculté.  Le  patient  de 
M.  Rendu  est  devenu  paraplégique  le  onzième  jour  du  traitement 
anti-rabique,  celui-ci  a  été  continué  pendant  neuf  jours  encore, 
comme  si  rien  d'anormal  n'était  survenu,  et  l'amélioration  n*a 
pas  tardé  à  se  produire  pour  aboutir  à  la  guérison. 

Voici  donc  un  homme  chez  lequel,  d'après  M.  Rendu,  la 
toxine  rabique  a  provoqué  de  la  paraplégie;  on  redouble  les 
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injections  de  toxine,  qu*arrive-t-il?  La  paralysie  s^aggrave,  sans 
doute?  Non,  elle  guérit. 

Il  semble  donc  logique  de  conclure  que  les  injections  anti- 
rabiques n*étaient  pas  la  cause  de  Taffection.  M.  Rendu  ne  pense 
pas  ainsi,  et  il  fait  remarquer  qu*à  partir  du  sixième  jour  on 
n'a  pius  fait  qu'une  injection  anti-rabique  par  jour  au  lieu  de 
deux  que  Ton  faisait  avant.  Mais,  c'est  la  règle,  qu'à  partir  du 
sixième  jour,  les  personnes  traitées  reçoivent  une  seule  injection 
quotidienne.  Votre  malade  n'a  pas  été  traité  différemment  des 
autres  et  c'est  précisément  pendant  qu'il  avait  sa  myélite  qu'il  a 
reçu  les  moelles  les  plus  actives.  J'aurais  donc  exactement  autant 
de  raisons  pour  dire  que  les  injections  continuées  ont  guéri  la 
myélite,  que  M.  Rendu  en  a  pour  prétendre  que  les  injections 
du  début  l'ont  causée. 

M.  Rendu  a  bien  compris  la  difficulté  qu'il  éprouverait  à  faire 
accepter  qu'un  poison  qui  donne  une  myélite  ascendante  ne 
l'aggrave  pas  à  doses  plus  fortes  ;  aussi,  il  n'affirme  pas  que 
ce  soit  le  Iraitement  anti-rabique  qui  ait  causé  la  maladie,  il  a 
seulement  l'impression  que  celui-ci  y  a  été  pour  quelque  chose. 
Il  y  a  loin  entre  une  impression  et  une  preuve.  Une  impression 
ne  peut  ^uère  donner  lieu  à  une  discussion  scientifique. 

Les  émulsions  de  moelles  injectées  à  l'Institut  Pasteur  ren- 
ferment-elles donc  autant  de  toxine  que  le  croit  M.  Rendu?  Dans 
des  centaines  d'expériences  on  les  a  injectées,  à  doses  massives, 
à  des  animaux,  ceux-ci  n'ont  jamais  eu  de  myélites. 

Si  ridée  de  M.  Rendu,  que  chez  certains  individus  prédis- 
posés, l'injection  des  moelles  provoque  la  myélite,  si  cette  idée 
est  fondée,  nous  devons  rencontrer  assez  fréquemment  des  para- 
plégiques chez  les  individus  traités.  Or,  près  de  19,000  personnes 
ont  déjà  subi  le  Iraitement  préventif  contre  la  rage.  Parmi  elles, 
M.  Rendu  nous  accordera  bien  qu'il  y  en  avait  un  certain 
nombre  dans  un  état  de  prédisposition  analogue  à  celui  de  son 
malade,  combien  y  en  a-t-il  qui  jusqu'à  ce  jour  aient  présenté 
de  la  paraplégie?  Deux  seulement,  celle  citée  par  M.  Rendu  et 
une  autre  mordue  le  21  avril  dernier  par  un  chien  enragé  et 
traitée  à  l'Institut  Pasteur  du  A  mai  au  18  mai.  Le  soir  du  18  mai, 
celle  personne,  à  son  arrivée  à  la  maison,  éprouvait  de  la  diffi- 
culté à  uriner  et  les  jours  suivants,  elle  présentait  de  la  para- 
plégie. La  maladie,  observée  par  le  D'  Geflfrier,  d'Orléans,  était 
guérie  le  27  mai. 

Dans  ce  second  cas,  la  myélite  ne  s'est  pas  montrée  au  cours 
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du  traitement,  mais  lorsque  celui-ci  était  terminé,  un  mois 
environ  après  la  blessure,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  sur- 
viennent d'habitude  les  accidents  rabiques  chez  les  personnes 
mordues.  On  pourrait  donc  ici  penser  à  une  rage  avortée,  chez 
une  personne  déjà  immunisée  par  le  traitement. 

Je  pourrais  encore  citer  un  troisième  cas  de  myélite  chez  un 
homme  venu  de  l'étranger  pour  suivre  le  traitement  contre  la 
rage  et  qui  lui  aussi  présenta  de  la  rétention  d*urine,  des  dou- 
leurs en  ceinture  et  de  la  paralysie  passagère  des  membres  infé- 
rieurs. Cet  homme  n'avait  reçu  aucune  injection  anti-rabique, 
parce  qu*il  fut  reconnu  que  le  chien  mordeur  n'était  pas 
enragé. 

Donc,  sur  1,900  personnes  traitées  on  a  relevé,  jusqu'à  ce 
jour,  deux  cas  de  paraplégie  qui  ont  guéri  ;  ce  qui  fait  à  peu  près 
1  cas  pour  10,000.  Eh  bien,  pensez-vous  que  si  vous  examiniez 
10,000  personnes  venant  de  suivre  un  traitement  quelconque, 
une  revaccination  jennérienne,  par  exemple,  vous  n'en  trouve- 
riez pas  quelqu*une  qui  présenterait  des  accidents  morbides, 
voire  même  peut-être  de  la  myélite?  Iriez- vous  dire  que  la 
revaccinalion  expose  à  la  myélite? 

Pour  expliquer  l'affection  du  uialade  de  M.  Rendu,  on  pour- 
rait proposer  d'autres  hypothèses,  au  moins  aussi  plausibles 
que  celle  qu^il  invoque;  mais,  je  n'ajouterai  pas  une  hypothèse 
nouvelle  à  cette  observation  qui,  à  mon  avis,  en  renferme  trop. 
Je  demanderai  simplement  à  M.  Rendu,  s'il  ne  craint  pas  que 
sa  communication  détourne  du  traitement  anti-rabique,  par 
crainte  d'une  myélite  qui,  en  admettant  son  interprétation ^ 
pourrait  survenir  une  fois  sur  10,000,  des  personnes  mordues, 
exposées  au  danger  autrement  plus  sérieux  de  prendre  la  rage 
une  fois  sur  vingt.  Et  cela  à  propos  d'un  cas  qui,  de  son  propre 
aveu,  comporte  non  pas  une  conclusion  ferme,  mais  une  simple 
impression. 

M.  Rendu  :  Je  ne  puis  m'empécher  de  faire  remarquer  que 
M.  Roux  a  eu  une  bonne  fortune  assez  rare,  en  observant  plusieurs 
cas  de  paraplégie  survenus  au  cours  du  traitement  antirabique, 
et  comparables  au  fait  que  je  viens  de  relater.  La  paralysie  ascen- 
dante aiguë  est,  en  effet,  une  maladie  très  exceptionnelle,  car, 
en  dehors  du  cas  actuel,  je  n'en  ai  rencontré  que  deux  exemples 
depuis  vingt-quatre  ans  ;  l'un  terminé  par  la  mort,  l'autre  suivi 
de  guérison  lente.  11  est  assez  singulier  que  les  très  rares  acci- 
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dents  signalés  chez  les  malades  soumis  au  traitement  paslorien. 
répondent  précisément  à  ce  type  clinique. 

M.  Roux  me  reproche  de  faire  de  la  médecine  de  sentiment  et 
de  me  laisser  aller  à  une  impression  dans  Tinterprétation  de  ce 
cas  de  paralysie. 

Ce  reproche  m'étonne,  car  c'est  précisément  un  fait,  et  un  fait 
soigneusement  observé,  que  j'apporte,  sans  préjuger  en  rien  de  la 
théorie.  Je  n'ai  jamais  vu  de  paraplégie  survenir  dans  ces  circons- 
tances ;  je  cherche,  naturellement,  h  en  interpréter  la  genèse,  sans 
parti  pris.  J'ai  eu  l'impression  très  nette  qu'un  degré  de  plus,  très 
léger,  dans  les  accidents,  et  c'en  était  fait  de  la  vie  du  malade. 
Sans  incriminer  la  méthode,  puisque,  de  mon  consentement, 
Texpérimentation  a  été  continuée  jusqu'au  bout,  j'ai  passé  par 
des  moments  d'anxiété  très  vive,  me  demandant  si  j'étais  dans 
la  bonne  voie  et  si  la  thérapeutique  employée  n'ofiFrait  pas  de 
danger.  J'imagine  que  si  M.  Houx  avait  eu  la  responsabilité  du 
traitement,  il  se  serait  posé  les  mêmes  questions,  puisqu'il 
reconnaît  n'avoir  aucune  idée  arrêtée  sur  la  pathogénie  de  ces 
accidents. 

M.  Roux  :  Je  ne  reproche  nullement  à  M.  Rendu  sa  sollicitude 
pour  son  malade;  je  lui  reproche  seulement  d'avoir  dit,  sans 
aucune  preuve,  que  les  injections  anti-rabiques  provoquent  la 
myélite. 

M.  Laveran  :  J'ai  observé,  en  1891,  un  fait  qui  présentait  une 
certaine  analogie  avec  celui  que  notre  collègue  M.  Rendu  vient 
de  nous  communiquer.  Il  s'agit  d'un  soldat  qui  avait  été  mordu 
en  Algérie  par  un  chien  suspect  de  rage,  et  qui  avait  été  envoyé 
à  Paris  pour  y  suivre,  à  l'Institut  Pasteur,  le  traitement  préventif 
delà  rage.  Huit  jours  après  le  commencement  du  traitement,  le 
malade  fut  pris  d'accidents  très  inquiétants;  il  était  triste,  abattu, 
ne  dormait  plus  la  nuit,  les  cicatrices  des  morsures,  au  genou 
gauche,  étaient  le  point  de  départd'élancements  douloureux  et  il 
existait  une  hyperesthésie  marquée  de  la  peau  au  voisinage  de 
ces  cicatrices.  Je  constatai  un  seul  jour  une  température  de38",5. 
Ces  symptômes  se  compliquèrent  de  dysphagie  sans  hydrophobie 
et  de  parésie  des  membres  inférieurs;  à  un  moment  donné,  le 
malade  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  en  s'appuyant  sur  son 
lit.  Le  traitement  préventif  de  la  rage  fut  interrompu,  le  malade 
ne  pouvant   plus  se  rendre  à  l'Instilut  Pasteur,  Au  bout  de 
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huit  jours,   les   accidents  s'amendèrent,  puis  disparurent.   Le 
malade  reprit  son  traitement  et  guérit  sans  nouveaux  accidents. 

J'ai  conclu,  dans  ce  cas,  à  Texistence  d'une  forme  atténuée  de 
la  rage,  et  lorsque  j'ai  communiqué  l'observation  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  M.  le  D*"  Chantemesse  a  cité  plusieurs 
faits  semblables  qui  ne  paraissent  laisser  aucun  doute  sur 
Texistence  de  formes  atténuées,  de  formes  frustes  delà  rage  (!)• 

Je  n*ai  pas  Tintentionde  soutenir  que,  dans  le  cas  de  M.  Rendu, 
il  s'agissait  d'une  forme  atténuée  de  la  rage  paralytique  ;  je  tenais 
seulement,  en  rappelant  les  faits  observés  par  M.  le  D'  Chante- 
messe  et  par  moi,  à  montrer  que  des  accidents  de  nature  rabique 
peuvent  se  terminer  par  guérison.  contrairement  à  l'opinion 
émise  par  notre  collègue. 

M.  Granciier  :  Au  début  des  inoculations  anti-rabiques,  lorsque 
je  les  faisais  moi-même,  nous  avons  eu  quelques  cas  de  mort 
avec  la  forme  clinique  de  la  rage  paralytique,  forme  alors  mal 
connue.  On  sait  le  parti  que  les  adversaires  de  la  méthode  pas- 
torienne,  Peter  en  tête,  ont  voulu  en  tirer,  en  accusant  les  inocu- 
lations anti-rabiques  de  donner  cette  rage  paralytique.  L'avenir 
prouva  combien  ils  se  trompaient,  et,  aujourd'hui,  M.  Rendu 
n'accuse  pas  les  injections  antirabiques  d'avoir  donné  la  rage, 
mais  seulement  une  myélite  ascendante.  Notre  collègue  dit 
textuellement  :  «  Je  n'accuse  pas  les  inoculations  de  tout  le 
mal...  )>  ce  qui  veut  dire  qu'il  les  rend  responsables  au  moins 
d'une  partie  de  ce  mal.  Or,  cette  interprétation  de  notre  collè- 
gue n'est  fondée  sur  aucune  preuve  scientifique  ;  au  contraire  î 
puisque  les  inoculations  ont  été  continuées  alors  même  que  la 
paralysie  ascendante  était  à  son  maximum  et  que  cette  paralysie 
a  guéri.  Comment  expliquer  que  les  injections  guérissent  une 
paralysie  qu'elles  ont  d'abord  engendrée? 

J'ose  donc  dire  à  M.  Rendu  que  cette  explication  qu'il  nous 
propose  est  la  moins  bonne  de  toutes  celles  qu'on  peut  imaginer 
et  qu'elle  n'est  pas  digne  de  l'autorité  légitime  qui  s'attache  à 
son  nom. 

Mieux  vaut  l'hypothèse  de  M.  Laveran,  ou  celle  d'une  piqûre 
anatomique,  ou  encore  celle  d'une  paralysie  de  nature  hystérique, 
comme  il  arriva  chez  un  douanier  du  Havre  que  Peler  croyait 
atteint  de  rage  du  «  pnemno-gaslrifjw*  ».  Car,  laisser  planer 
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un  doute  sur  Tinnocuité  des  inoculations  anti-rabiques,  c*est 
exposer  beaucoup  de  malheureux  à  la  rage  et  les  priver  da  trai- 
tement, seule  chance  de  salut. 

M.  Brouardel  :  La  très  curieuse  observation  communiquée 
par  M.  Rendu  ne  semble  pas  très  facile  à  interpréter,  et  paisque 
Ton  est  dans  le  champ  des  hypothèses,  permettez-moi  d*en 
soulever  une  nouvelle. 

Je  rappelle,  d'abord,  que  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à 
rAcadémie,  il  y  a  dix  ans,  répondant  à  M.  Peter,  je  lui  ai  cité 
une  observation  de  rage  paralytique  chez  Thomme,  publiée  par 
van  Swieten,  c'est-à-dire  bien  avant  que  les  injections  ne  fussent 
découvertes.  La  forme  paralytique  de  la  rage  n'est  donc  pas  une 
création  du  traitement  anti-rabique,  elle  peut  survenir  par  la 
morsure,  par  inoculation  directe. 

Si  le  malade  de  M.  Rendu  a  eu  une  rage  paralytique,  celle-ci 
peut  résulter  de  Tinoculation  ou,  pense-t-il,  du  traitement. 

Mais  ce  malade  a-t-  il  eu  la  rage  ?  Je  ne  sais  si  quelque  fait 
nouveau  m'a  échappé  ;  mais  au  moment  où  j'ai  écrit  l'article 
«  Rage  »,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  on  ne  connaissait 
aucun  exemple  d'inoculation  de  rage  de  l'homme  à  l'homme. 

Qu'est-il  donc  arrive  ?  Ce  malade  a  eu  une  piqûre  anatomiqne 
pour  laquelle  il  a  pris  des  précautions  qui  semblent  insufOsantes 
à  M.  Rendu.  S'il  y  a  eu  une  inoculation  quelconque,  il  s*agit 
d'une  inoculation  septique. 

Or,  deux  circonstances  me  frappent;  sur  20,000  malades 
traités  à  l'Institut  Pasteur,  on  cite  trois  cas  de  paraplégie  :  celui 
d'Orléans,  celui  du  Val-de-Grâce,  celui  de  Necker.  Ce  sont  là  de 
bien  grandes  raretés,  si  on  doit  incriminer  une  constante,  le 
traitement  systématique  identique  dans  sa  formule. 

D'autre  part,  on  a  depuis  plusieurs  années  cité  des  cas  de 

myélite  infectieuse;  je  ne  savais pasque  la  question  serait  portée 

devant  l'Académie,  aujourd'hui,  et  je  ne  pourrais,  de  mémoire, 

comparer  la  myélite  du  malade  de  M.  Rendu  à  celles  qui  ont  été 

publiées  ;  mais  la  dent  du  chien  enragé  baignée  de  bave  immonde 

peut  inoculer  la  rage,  plus  une  autre  matière  infectieuse  ;  dans 

le  cas  de  M.  Rendu,  il  semble  que  cette  dernière  inoculation 

puisse  seule  être  invoquée.  Il  en  est  certainement  ainsi,  dans  le 

cas  de  paraplégie,  cité  par  M.  Roux,  et  observé  chez  un  homme 

mordu  par  un  chien  non  enragé  et  qui  ne  subit  aucun  traitement 

anti-rabique.  Ces  myélites  sont  toutes  survenues  dans  des  délais 
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comparables.  Elles  ont  eu  la  même  marche,  elles  se  sont  termi- 
nées par  la  guérison,  que  le  traitement  ait  été  continué  ou  sus- 
pendu ;  il  semble  donc  que  Ton  se  trouve  en  présence  d'une 
forme  spéciale  de  myélite,  dont  la  cause  peut  être  cherchée 
ailleurs  que  dans  le  virus  rabique. 

Je  ferai  une  enquête  sur  les  cas  de  myélite  infectieuse  indé- 
pendanle  de  toute  influence  rabique,  et  je  la  communiquerai  à 
TAcadémie  dans  une  prochaine  séance. 

M.  DuMONTPALLiER  :  Je  demande  que  la  trop  courte  discussion 
qui  vient  d'avoir  lieu  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Rendu, 
soit  continuée  dans  la  séance  prochaine  et  que  la  question  de  la 
rage  soit  mise  à  Tordre  jour.  En  effet,  il  ne  faut  pas  qu'il  puisse 
subsister  le  moindre  doute  sur  îes  avantages  du  traitement  pastorien 
dans  la  rage.  —  Il  ne  faut  pas  que  Ton  soit  autorisé  à  croire  que 
les  inoculations  pastoriennes  peuvent  déterminer  des  accidents 
de  grande  gravité. 

La  discussion  pourra  seule  confirmer  les  bénéfices  du  traite- 
ment de  rinstitut  Pasteur.  Je  demande  donc  que  la  question  de 
la  rage  soit  maintenue  à  Tordre  du  jour  de  TAcadémie. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  mardi  prochain. 


II.  Appareils  de  marche  dans  le  traitement  des  fractures  de  jambe, 

par  M.  le  D*"  Paul  Reclus. 

En  1878,  au  Congrès  de  Gassel,  Hessing  présenta  à  ses  collè- 
gues un  blessé  atteint  de  fracture  de  jambe  et  qui,  au  quinzième 
jour  de  son  accident,  marchait  avec  facilité,  en  s'appuyant  sur 
le  membre  fracturé  lui-même.  C'était  l'aube  d'une  véritable 
révolution  dans  le  traitement  des  ruptures  des  os.  Le  mouve- 
ment se  propagea  rapidement  en  Allemagne,  son  pays  d'origine, 
puis  gagna  l'Italie,  la  Suède,  les  Ëtats-Unis  d'Amérique,  mais 
parut  s'arrêter  aux  frontières  de  France.  En  effet,  à  ce  jour, 
dix-neuf  ans  après  sa  première  application,  la  méthode  n'a  été 
discutée  dans  aucune  de  nos  Sociétés  savantes  et  notre  littéra- 
ture médicale  est  très  pauvre  sur  ce  sujet  :  à  peine  trouve-t-on 
un  article  de  Rieffel,  un  autre  de  Ricard  et  Demoulin  dans  les 
deux  Traités  de  chirurgie  en  cours  de  publication,  un  compte 
rendu  de  Porembsky  dans  la  Semaine  médicale,  une  thèse  de 
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1894,  inspirée  à  Lapeyre  par  notre  collègue  M.  Le  Denlu,  un  tra- 
vail de  Doubre  dans  le  Bulletin  médical^  el  une  critique  de 
Hennequin  dans  la  Revue  d'orthopédie.  Encore  tous  ces  auteurs 
se  montrent-ils  hostiles  au  nouveau  traitement,  el  il  faut  en 
arriver  au  mémoire  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  par 
mon  ancien  interne,  M.  Gestan,  pour  trouver  un  sérieux  partisan 
des  appareils  de  marche.  J'ai  suivi  mon  élève  dans  cette  voie, 
j'ai  partagé  sa  conviction  et  c'est  du  résultat  de  nos  recherches 
communes  que  je  désire  vous  entretenir  aujourd'hui. 

L'appareil  de  marche  —  l'appareil  ambulatoire,  comme  on 
dit  en  Allemagne  —  repose  sur  un  principe  fort  simple  :  il  con- 
siste à  prendre,  au-dessus  du  foyer  de  la  fracture,  un  point 
d'appui  osseux  suffisant  pour  un  levier  rigide,  attelle  de  bois  ou 
de  fer,  qui  transmettra  au  sol  le  poids  du  corps,  directement  el 
sans  agir  sur  les  fragments  osseux,  isolés  pour  ainsi  dire  et 
soustraits  aux  pressions  et  aux  mouvements  dangereux.  L'appa* 
reil  qui  réalise  celte  conception  est  peu  compliqué,  mais  avant 
de  décrire  celui  que,  après  plusieurs  essais,  M.  Gestan  el  moi 
nous  avons  adopté,  il  nous  faut  ouvrir  une  parenthèse.  —  Les 
appareils  de  marche  sont  utilisés  dans  plusieurs  ordres  de  cas; 
on  y  a  recours  pour  les  fractures  de  jambes,  les  fracturés  de 
cuisse  et  les  fractures  de  la  rotule  ;  on  les  emploie  encore  à  la 
suite  des  ostéotomies  et  des  ostéoclasies,  ou  bien  après  les 
résections  tibio-larsienne  et  fémoro-tibiale.  Mais  comme  je  veux 
ne  vous  parler  ici  que  de  faits  sur  lesquels  j'ai  une  expérience 
personnelle,  je  laisserai  de  c6té  les  appareils  pour  les  fractures 
de  la  cuisse  et  de  la  rotule,  pour  les  ostéotomies  et  les  ostéocla- 
sies, les  résections  fémoro-tibiales  et  tibio-tarsiennes,  et  je  ne 
décrirai  que  l'appareil  de  marche  pour  les  fractures  de  jambe. 
Il  constitue  d'ailleurs  le  «  lot  »  le  plus  important,  puisque  sur 
490  cas  relevés  par  M.  Gestan  et  portés  à  300  par  ladjonction 
de  nos  observations  personnelles,  les  appareils  pour  fractures 
de  jambe  comptent  pour  377,  c'est-à-dire  pour  plus  des  trois 
quarts. 

Donc,  pour  une  fracture  de  jambe,  voici  comment  nous  pro- 
cédons :  nous  appliquons  d'abord  un  premier  appareil,  une 
gouttière  postérieure  qui  prend  le  pied,  correctement  mis  k 
angle  droit,  et  qui  remonte  jusqu'au  niveau  du  défaut  du  mollet, 
bien  au-dessous  du  plateau  tibial.  Cette  gouttière  doit  être  légère 
et  comprendra  tout  au  plus  six  ou  sept  épaisseurs  de-  tarlatane;- 
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elle  sera  posée  dès  le  premier  jour  à  moins  qu'il  n'y  ait  gonfle* 
ment  du  membre,  auquel  cas  on  attendrait  que  la  tuméfaction 
se  dissipe.  Cette  gouttière  est  un  appareil  de  contention  ou 
de  maintien  qui  a  pour  mission  d'immobiliser  les  fragments 
rigoureusement  coaptés.  Le  lendemain,  lorsque  ce  plâtre  est  sec, 
on  enlève  les  bandes  qui  Tentourent  et  on  procède  à  la  confection 
de  Tappareil  de  marche  proprement  dit.  M.  Ceslan  et  moi, 
l'avons  réduit  à  sa  plus  simple  expression.  Il  consiste  en  une 
lame  de  zinc  ou  de  fer  pliée  en  étrier  et  dont  je  vous  montre  ici 
le  modèle.  Elle  est  assez  longue  pour  que  ses  deux  branches 
atteignent  en  haut  le  chapiteau  tibial  tandis  que,  en  bas,  son 
extrémité  inférieure,  élargie  en  une  sorte  de  semelle,  descend 
jusqu'à  3  ou  i  centimètres  au-dessous  de  la  plante  du  pied.  Il 
nous  faut,  en  outre,  deux  contreforts  ou  compresses  plâtrées 
formées  de  quinze  à  dix-huit  épaisseurs  de  tarlatane;  elles  sont 
larges  de  7  centimètres  environ  et  longues  de  25  à  30  centimètres. 
Si  nous  y  ajoutons  une  large  bande  de  tarlatane  saupoudrée  à 
l'avance  de  plâtre  sec  et  plongée  dans  Teau  au  moment  voulu, 
nous  avons  tout  ce  qu'il  faut  pour  bâtir  notre  appareil  de  marche. 
La  technique  en  est  simple  :  on  applique,  en  dedans  et  en 
dehors  du  membre  fracturé,  les  contreforts  de  tarlatane  de  façon 
à  ce  qu'ils  s'appuient  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  gouttière 
de  maintien  ;  puis  ils  remontent  sur  les  parties  latérales  du  genou^ 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  forment  une  sorte  de  lit 
sur  lequel  viendra  se  mouler  l'extrémité  supérieure  des  bran- 
ches de  notre  lame  de  zinc.  Celle-ci  sera  placée  —  et  main- 
tenue par  un  aide  —  de  façon  à  ce  que  son  sous-pied  soit 
distant  de  3  centimètres  de  la  plante  du  pied,  tandis  que  ses 
branches,  remontant  dans  l'axe  des  malléoles,,  atteindront  les 
contreforts  de  tarlatane  dans  lesquels  leur  extrémité  supé- 
rieure s'encastrera.  On  rabattra  alors,  sur  la  lame  de  zinc,  la 
portion  libre  des  contreforts,  celle  qui  remontait  vers  le  genou 
et  la  cuisse  et  on  solidarisera  le  tout  par  des  tours  de  bande 
plâtrée.  On  séchera  le  plâtre  avec  des  bandes  de  toile  qu'on 
enlèvera  le  lendemain  et  le  fracturé  pourra,  dès  ce  jour-là,  com- 
mencer à  marcher.  —  Tel  est  cet  appareil  plus  facile  à  faire  qu'à 
décrire.  On  voit  qu'il  répond  aiix  principes  que  nous  invoquions 
au  début,  puisqu'il  prend  sur  l'évasement  du  tibia,  sur  cette 
saillie  en  forme  de  chapiteau  que  prend  l'os  à  son  exti'émité  supé- 
rieure, un  point  d'appui  grâce  àuquel.la  lame  de  zinc  transmet 
directement  au  ^sol  le  poids:xlu  cocpsr  en  isolant  la  fracture^.'  eh  la 
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suspendant,  hors  de  toute  atteinte  et  en  la  sauvegardant  des 
heurts  et  des  pressions  dangereuses. 

Nous  avons  appliqué  huit  fois  cet  appareil  de  marche  dans 
notre  service  de  Laënnec;  mais  comme  trois  de  nos  blessés  sont 
encore  dans  le  plâtre,  je  me  contenterai  de  vous  donner  ici  le 
résumé  rapide  de  nos  cinq  premières  observations.  —  La  première 
a  trait  à  un  manouvrier  de  Puteaux  entré,  à  la  fin  de  Janvier, 
pour  une  fracture  oblique  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  occa- 
sionnée par  la  chute  d'une  pièce  de  fonte.  11  était,  depuis  cinq  ou 
six  jours,  dans  une  gouttière  plâtrée  banale  lorsque  M.  Gestan 
me  demanda  d'essayer  d'un  appareil  de  marche.  Il  rapplique  le 
i^'*  et  le  2  février;  dès  le  3,  le  blessé  circule  avec  une  béquille  et 
une  canne,  puis  avec  deux  cannes,  puis  avec  une  seule.  Au  qua- 
rantième jour,  les  attelles  et  la  gouttière  sont  enlevées  et  le 
malade  se  rend  «^  pied  de  Laënnec  à  la  rue  de  l'Abbaye  et  gravit 
Fescalier  difficile  de  la  Société  de  chirurgie,  où  mes  collègues 
constatent  Tintégrité  des  muscles,  la  souplesse  des  gaines  tendi- 
neuses et  des  articulations,  l'absence  d'œdème  périmalléolaire, 
mais  aussi  la  persistance  de  quelques  mouvements  anormaux  aa 
niveau  du  trait  de  fracture.  Après  quinze  jours  de  massage, 
je  leur  ramène  mon  malade  et  le  résultat  plastique  et  fonctionnel 
est,  cette  fois,  jugé  irréprochable. 

11  s'agissait,  la  deuxième  fois,  d'un  homme  de  trente-cinq  ans, 
atteint  d'une  fracture  bi-malléolaire  grave,  avec  déviation  mar- 
quée du  pied,  élargissement  de  la  région  tibio-tarsienne,  ballot- 
tement articulaire  très  net  et  vives  douleurs.  M.  Gestan  et  moi, 
nous  appliquons,  le  premier  jour,  la  gouttière  de  maintien,  le 
second  jour,  les  contreforts  et  les  attelles.  Le  surlendemain,  le 
malade  marchait  avec  deux  cannes,  au  bout  de  la  semaine,  avec 
une  seule,  et  au  commencement  du  troisième  septénaire,  il  faisait 
le  pèlerinage  de  Thôpital  à  la  rue  de  l'Abbaye,  où  la  facilité  et 
surtout  Tindolence  de  sa  marche  frappèrent  mes  collègues.  Au 
quarantième  jour,  l'appareil  fut  enlevé  et,  comme  dans  notre 
premier  cas,  le  malade  quittait  l'hôpital,  guéri,  sans  raideur  de 
jointure,  sans  atrophie  musculaire,  sans  œdème  autour  des  mal- 
léoles, et  il  marchait  sans  gène  ni  douleur.  G'était  donc  un  rapide 
et  beau  succès. 

Notre  troisième  blessé  était  un  journalier  de  soixante-deux 
ans  qui,  en  déchargeant  une  voiture,  se  fit  une  fracture  bi-mal- 
léolaire avec  renversement,  ou  mieux  luxation  du  pied  en  dehors 
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et  en  arrière.  Un  camarade  pratiqua  la  réduction  immédiate  par 
traction  violente.  Le  blessé  entre  à  Thôpital  et,  le  23  et  24  avril, 
nous  appliquons  notre  appareil  de  marche.  Dès  le  surlendemain, 
le  blessé  circulait  dans  les  salles  en  s'aidant  d'abord  de  deux 
cannes,  puis  d'une  seule;  il  va  au  cabinet,  descend  Tescalier,  se 
promène  dans  les  cours  ;  au  quinzième  jour,  il  se  rend  à  la  Société 
de  chirurgie  et  en  revient,  après  arrêt  obligatoire,  il  est  vrai, 
chez  le  marchand  de  vin,  et  nous  quitte  au  [quarantième  jour, 
parfaitement  guéri,  avec  une  jointure  souple,  sans  raideur,  sans 
atrophie  musculaire,  sans  œdème.  En  un  mot,  le  résultat  est 
excellent  de  tous  points. 

Notre  quatrième  malade  est  un  menuisier  de  trente  ans  qui, 
dans  une  rixe,  eut  la  jambe  brisée  d'un  coup  de  pied.  Il  s'agis- 
sait d'une  fracture  oblique  avec  fragment  supérieur  taillé  en  bec 
de  flûte  et  saillant  sous  la  peau;  on  la  réduit  avec  quelque  diffi- 
culté et  le  blessé  est  mis  dans  un  appareil  de  marche.  Ce  fut  un 
de  nos  plus  beaux  succès;  il  avait  institué  dans  les  salles  des 
courses  de  vitesse  avec  le  journalier  de  l'observation  précé- 
dente, son  voisin  de  lit  et  qui,  sans  doute,  à  cause  de  son  âge,  se 
laissait  vaincre  d'ordinaire.  Cependant,  vers  le  quinzième  jour, 
notre  homme  éprouve  une  douleur  au  mollet,  nous  enlevons  la 
gouttière  et  nous  trouvons  une  excoriation  de  la  peau  provoquée 
par  la  pression  de  l'appareil.  Lorsque,  après  cinq  ou  six  jours  de 
repos,  nous  nous  préparions  à  mettre  une  nouvelle  gouttière, 
notre  malade,  qui  à  notre  insu  et  malgré  notre  défense  formelle, 
s'était  mis  à  marcher,  et  le  faisait  avec  facilité,  ne  voulut  plus 
entendre  parler  d'appareil.  Il  reste  encore  quelques  jours  dans 
nos  salles  et  lorsqu'il  nous  quitta,  le  10  juin,  juste  trente-sept 
jours  après  sa  fracture,  la  guérison  était  parfaite. 

Notre  cinquième  malade  est  un  tailleur  de  pierre  de  vingt- 
neuf  »ans,  rentré  dans  nos  salles  avec  une  fracture  bi-malléo- 
laire  qu'il  s'était  faite  en  descendant  d'un  trottoir.  Son  observa- 
tion est  calquée  sur  les  précédentes.  Même  facilité  pour  la 
marche  après  application  de  l'appareil.  Au  quinzième  jour  nous 
voulons  changer  les  attelles  appliquées  gauchement  par  un  ex- 
terne et  d'aspect  assez  disgracieux,  quoique  excellentes  d'usage, 
et  nous  trouvons  une  consolidation  déjà  fort  avancée,  le  blessé 
appuie  le  pied  sur  le  sol  sans  éprouver  la  moindre  douleur;  ici 
encore  la  guérison  a  été  heureuse  et  rapide.  Je  suis  bref,  car  je 
voudrais  vous  parler  d'un  sixième  malade,  bien  qu'il  soit  encore 
en  traitement  :  il  s'agit  d'un  télégraphiste  qui,  renversé  par  une 
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voilure,  a  eu  une  fracture  transversale  du  tiers  moyen  de  la 
jambe.  Nous  appliquons  Tapparoil,  mais  le  malade,  particulidre- 
ment  douillet  et  très  pusillanime,  se  refuse  à  mettre  le  pied  par 
terre;  il  redoute  une  nouvelle  fracture  et  des  douleurs  trop 
vives  :  il  s*y  décide  enfin,  sur  nos  vives  instances,  et  niaintonaut 
il  circule,  non  sans  quelque  fierté,  au  milieu  de  uos  salles,  très 
heureux  de  ne  pas  souffrir. 

Ces  faits  vont  nous  permettre  de  répondre  —  observations  en 
mains  —  aux  objections  que  les  adversaires  de  la  méthode 
opposent  aux  appareils  de  marche.  Et  d'abord,  demande 
Hennequin,  l'appareil  de  marche  n'usurpe-l-il  pas  son  nom?  El 
il  nous  dépeint  le  fracturé  appuyé  d*un  cMé  sur  un  infirmier,  de 
l'autre  sur  une  béquille  et  ne  posant  sur  le  sol,  qu'avec  difficulté, 
son  pied  douloureux  et  alourdi  parle  plâtre.  En  vérité,  ce  tableau 
n'est  pas  exact  et  je  vous  ai  montré  mes  malades  marchant 
d'abord  avec  deux  cannes,  puis  avec  une  seule  et  pouvant  fran- 
chir, dès  la  première  ou  la  deuxième  semaine  de  leur  accident, 
le  long  trajet  qui  sépare  l'hôpital  Laënnec  de  la  rue  de  l'Abbaye 
et  gravir  le  haut  et  rapide  escalier  de  la  Société  de  chirurgie. 
Certainement,  Hennequin  a  raison  de  dire  que  le  terrassier 
ne  reprendra  pas  sa  brouette  et  que  le  porteur  à  la  Halle  ne 
chargera  pas  son  sac  de  farine.  Mais  il  est  d'autres  professions, 
moins  pénibles,  et  KraUse,  avec  une  fracture  bi-malléolaire, 
recommençait  ses  visites  au  sixième  jour,  montait  des  escaliers, 
marchait  pendant  des  heures  et  n'en  était  pas  moins  guéri  —  et 
bien  guéri  —  à  la  quatrième  semaine.  Cestan  nous  cite  plusieurs 
exemples  analogues,  entre  autres  celui  d'un  malade  de  Korsch 
qui,  au  deuxième  jour  d'une  fracture  de  jambe,  retournait  de 
Francfort  à  Berlin  et  reprenait  ses  occupations.  Aussi  croyons- 
nous  pouvoir  conclure  que  l'appareil  de  marche...  est  vraiment 
un  appareil  de  marche. 

Et  puis,  ajoutent  nos  contradicteurs,  le  membre  pressé  par  le 
poids  du  corps  contre  l'appareil  de  marche,  ne  va-t-il  pas  devenir 
le  siège  d'escarres  qui  retarderont  d'autant  la  guérison  défini- 
tive, de  telle  sorte  que  vous  aurez  acheté  d'un  plus  long  séjour  à 
la  chambre,  l'avantage,  plutôt  apparent  que  réel,  de  poser  le  pied 
à  terre.  C'est  encore  une  objection  théorique  :  Une  escarre  peut 
toujours  se  produire  sous  un  appareil  plâtré  quelconque;  il 
n'est  même  pas  besoin  de  marcher  pour  cela  et  on  a  observé  de 
ces  ulcérations  même  chez  les  blessés  restés  au  lit.  Mais  une 
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surveillance  attentive  ôte,  à  cet  accident,  toute  sa  gravité.  Il  ne 
faut  pas  que  le  malade  souffre  dans  son  appareil  ;  à  la  première 
douleur  on  enlèvera  le  plâtre  pour  en  mettre  un  mieux  fait,  car 
cette  douleur  prouve  que  l'appareil  est  mal  mis.  Dans  une  de 
mes  observations,  celle  de  ce  menuisier  qui,  dans  une  rixe,  avait 
eu  la  jambe  cassée  d'un  coup  de  pied,  le  blessé  a  accusé  de  la 
souffrance  au  bout  de  quinze  jours  et  nous  en  avons  été  quitte 
pour  enlever  notre  plâtre.  La  guérison  n'en  fut  pas  moins  très 
rapidement  obtenue.  Donc  rien  à  craindre  de  ce  côté,  à  condition, 
cependant,  de  recommencer  le  plâtre  aussi  souvent  qu'il  est  mal 
toléré;  c'est  peut-être  ennuyeux  quelquefois,  mais  nous  n'avons 
plus  à  apprendre  que  la  tranquillité  du  malade  est  faite  des 
anxiétés  et  des  peines  du  chirurgien. 

Troisième  objection  :  le  foyer  de  la  fracture,  sans  cesse  solli- 
cité par  la  marche,  se  consolidera  mal  et  lentement.  Eh  bien! 
c'est  justement  le  contraire  qu'on  observe  :  nous  n'invoquerons 
pas  ici  nos  cas  personnels  où  une  seule  fois  le  cal  a  paru  se  faire 
dans  les  limites  normales,  et  o£i  cinq  fois  il  a  été  visiblement 
beaucoup  plus  précoce  :  on  pourrait  nous  dire  qu'il  s'agit  là 
d'une  petite  série  heureuse,  mais  les  relevés  de  M.  Cestan,  qui 
portent,  nous  l'avons  vu,  sur  500  cas,  sont,  à  ce  sujet,  singuliè- 
rement instructifs.  Et  l'on  y  constate  que  la  consolidation  des 
fragments  cassés  a  été  obtenue  de  dix  â  vingt  jours  plus  rapide- 
ment dans  les  appareils  de  marche  que  dans  les  appareils  immo- 
bilisaleurs  ordinaires.  Ce  n'est  pas  tout  :  consolidation  osseuse 
et  guérison  ne  sont  pas  synonymes,  et  l'os  peut  être  déjà  soudé 
et  résistant  que  le  blessé  ne  peut  marcher  encore  :  sans  parler 
(les  œdèmes  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  les  muscles  sont 
atrophiés  par  l'inaction,  les  tendons  ankylosés  dans  leurs  gaines 
et  les  jointures  enraidies.  Or,  justement,  les  appareils  de  mar- 
che suppriment  ces  complications,  et  ici,  consolidation  osseuse 
et  guérison  deviennent  deux  termes  qui,  chronologiquement,  se 
correspondent  à  peu  près. 

Mais,  pour  être  juste,  il  faut  reconnaître  qu'en  France,  ce  ré- 
sultat était  déjà  acquis,  et  nous  en  devions  la  conquête  à  notre 
collègue,  M.  Championnière,  qui  nous  a  montré  depuis  long- 
temps combien  était  faux  et  dangereux  l'ancien  dogme  de 
rimmobilisation  absolue  des  fractures.  Dans  le  traitement  des 
ruptures  des  os,  il  y  a  deux  indications  d'apparence  contradic- 
toire :  la  première  exige  la  réduction  des  fragments  et  leur 
immobilisation,  pour  permettre  leur  consolidation.  L'ancienne 
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chirurgie  n'avait  étudié  que  ce  côté  du  problème;  mais  il  y  a  un 
autre  facteur  d'importance  égale  :  nourrir  les  muscles  qui 
s'atrophient  dans  l'inaction,  s'opposer  à,  l'enraidissement  des 
gaines  tendineuses  et  des  jointures.  Grâce  à  M.  Championnière. 
nous  nous  préoccupons  maintenant  de  ce  second  facteur  et  nous 
conjurons  les  raideurs  et  les  atrophies  par  le  massage  et  la 
mobilisation  précoce  des  articulations.  C'est  là  un  incontestable 
progrès.  Or,  il  se  trouve  que  ce  massage  et  cette  mobilisation 
sont  assez  difficiles  à  pratiquer  dans  certaines  fractures  de 
jambe,  celles  justement  où  est  surtout  indiqué  remploi  de  l'ap- 
pareil de  marche  qui,  lui  aussi,  nourrit  les  muscles,  et  mobilise 
les  gaines  et  les  jointures.  Voilà  pourquoi  il  m'a  paru  vraiment 
utile  de  vous  parler  de  cette  nouvelle  ressource  thérapeutique 
en  vous  communiquant,  avec  mes  premières  observations,  le 
résultat  de  ma  toute  récente  expérience. 


I^eclufc. 


M.  Duplouy,  correspondant  national,  Ht,  de  la  part  de  M.  le  D**  Burot, 
médecin  principal  de  la  marine,  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
navires-hôpitaux  dans  les  expéditions  coloniales.  —  {Renvoyé  à  Vexamen 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourl). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


U  Secrétaire  perpétuel,  Bbrgkron. 
L' Éditeur-Gérant f  G.  Masson. 


Paris.  —  L.  Maaitbbuz,  imprimeur,  1,  rue  Caueite. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVENTOU 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-art?.  Legs;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Epi- 
démieSf  Vaccinations^  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manuscrite: 
MM.  de  Welling,  Sicard,  Poujol,  Kicoux,  Vaccinations;  M.  Dupuy,  PsittO' 
cose;U.  Rousseaux,  Epidémies;  M,  Toussaint,  Choléra,  Hygiène  scolaire; 
MM.  Racbe,  Thiébaut,  Martin-Dupont,  Protection  de  Venfance;  M.  Combe, 
Hygiène  scolaire;  M.  Griolef,  Hippophagie;  MM.  Bernard,  Laissus,  Ver- 
denal,  Eaux  minérales;  M.  Ver  Ecchre,  Chlorhydrate  d'eucatne,  —  Présen* 
talions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Goumy  et  Cozette,  Diph- 
téi*ie;iA.  Coustan,  Chirurgie  militaire  ;  iâ.  Guillemin,  Voix.  —  Présentations 
d'instruments  ;  M.  G.  Séguy,  Appareil  de  radioscopie  et  de  fluoroscopie; 
M.  Déchery,  Aphyso-cautére .  —  Rapports  :  1.  M.  Ghauvel,  Sur  un  mémoire 
de  M.  Vacher  conceimant  Vextraction  du  cristallin  transparent  comme 
moyen  prophylactique  et  traitement  de  la  myopie  très  forte  progressive  ; 
discussion  :  MM.  Javal,  Chauvel  ;  II.  M.  Pinard,  Sur  des  travaux  de  MM.  Rou- 
tier et  Tuf  fier  concernant  deux  cas  de  grossesse  extra-utérine;  lli.  M.  t'émet, 
Sur  le  concours  du  Prix  de   i Académie  en   1897.   —  Communications  : 

I.  M.  Brouardel,  Sur  les  paralysies  au  cours  du   traitement  antirabique; 

II.  M.  Reclus,  Résection  bilatérale  du  grand  sympathique  dans  le  goitre 
exophtalmique  ;  III.  M.  Laveran,  Traitement  des  anévrismes  en  général, 
et  en  particulier  de  Vanévrisme  de  VaortCy  par  les  injections  sous-cutanées 
d'une  solution  gélatineuse. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRB 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
Tampliation  d*un  décret  statuant  sur  les  libéralités  de  la  dame  Gabonat, 
veuve  Claron. 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  : 

10  Des  documents  relatifs  aux  épidémies  observées  dans  plusieurs 
départements  en  1896.  —  (Commission  des  épidémies); 

1897.   — 'N*  25.   —  3*  SÉRIE,   TOME    XXXViJ.  54 
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2®  Des  rapports  sur  des  vaccinations  et  revaccinations  opérées  dans 
plusieurs  départements  en  1896.  —  {Commission  de  vaccine); 

3"  Des  documents  relatifs  à  des  demandes  d'autorisation  pour  la 
source  «  Paulette  »,  à  Tournon  (Ardèche),  et  pour  la  source  «  Secu- 
laris  »,  située  à  Skofteby  (Suisse).  —  {Commission  des  eaux  minéraies). 


Correspondance  mannscrite. 

I.  M.  le  D'  de  Welling  envoie  le  relevé  des  vaccinations  faites  au 
siège  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Rouen  en  1896.  — 
{Commission  de  vaccine). 

IL  M.  le  D'  Sicard  (Raymond)  adresse  un  mémoire  sur  les  vaccina- 
lions  et  revaccinations  faites  à  Saint-Pierre-de-Lombois  (Tarn).  — 
{Même  Commission), 

III.  M.  le  D'  J.  Poujol,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  sur  la  variole,  la  variolisation  et  la  vaccine  chez 
les  indigènes  de  TExlrême-Sud  algérien.  —  (Même  Commission), 

IV.  M.  J.  Ricoux,  interne  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Noiselles, 
adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  faites  en  1897  dans  le  service 
des  femmes  de  cet  établissement.  —  {Même  Commission). 

V.  M.  le  D""  L.-E.  Dupuy,  médecin  de  Thôpital  de  Saint-Denis,  envoie 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  psittacose  étudiée  au  point  de  vue  épidé- 
miologique  relative  à  deux  nouveaux  cas  observés  à  Saint-Denis 
(Seine).  —  (Commission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  D'  Rousseaux  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la  pro- 
phylaxie des  maladies  épidémiques  dans  Tarrondissement  de  Vouzier 
(Ardennes).  —  {Même  Commission). 

VII.  M.  le  D»"  Toussaint  (Henri),  médecin-major  de  1"^  classe,  envoie 
deux  mémoires  manuscrits  ayant  pour  titres:  Contribution  à  Véludedu 
choléra  spoi*adique.  —  {Même  Commission),  et  Étude  d'hygiène  rurale  péri- 
scolaire.  —  {Commission  de  V hygiène  de  l'enfance). 

VIII.  M.  Roche  (Pierre),  sous-inspecteur  du  service  des  enfants 
assistés  des  Vosges,  adresse  la  statistique  générale  de  ce  service  en 
1896.  —  {Même  Commission), 

IX.  M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental  de  la  Meuse,  envoie  les 
rapports  officiels  sur  le  service  des  enfants  assistés  dans  ce  déparle- 
ment en  1896.  —  {Même  Commission). 


PRÉSENTATIONS  D*OUVRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  747 

X.  M.  le  D»"  A.  Combe  (de  Lausanne)  adresse  un  ouvrage  intitulé  : 
Résumé  d^hygiéne  scolaire  à  Vusage  des  maîtres  et  maîtresses  des  écoles  de 
la  ville  de  Lausanne,  —  [Même  Commission), 

XI.  M.  Martin-Dupont,  inspecteur  départemental  de  THérault,  envoie 
un  rapport  sur  son  service  en  1896.  —  (Même  Commission), 

XII.  M.  Griolet  (de  Toulouse)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De 
quelques  conséquences  de  Vhippophagie. 

XIII.  M.  le  D'  Bernard  (Félix)  envoie  une  brochure  sur  le  traitement 
minéral  des  maladies  des  voies  respiratoires.  —  {Commission  des  eaux 
minérales), 

XIV.  M.  le  D'  Laissus  adresse  un  travail  imprimé  sur  le  traitement 
de  quelques  affections  utérines  chroniques  sur  les  eaux  de  Salins- 
Mou  tiers.  —  (Même  Commission), 

XV.  M.  le  D»"  Verdenal  envoie  un  mémoire  sur  la  cure  d'eaux  chaudes 
en  gynécologie.  —  (Même  Commission). 

XVI.  M.  le  D'  Ver  Ecchre  (de  Bruges)  adresse  un  mémoire  intitulé  r 
Étude  de  l'action  physiologique  du  chlorhydrate  d'eucatne. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le 
bureau  de  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le  D'  Goumy,  médecin-major 
au  9"  régiment  de  cuirassiers,  et  de  son  collaborateur,  M.  Cozette, 
vétérinaire  à  Noyon,  la  relation  d'une  petite  épidémie  de  diphtérie 
qui  présente  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  sérothérapie  chez 
Tadulte  et  de  la  persistance  de  la  virulence  des  membranes  diphté- 
riques, conservées  à  l'abri  de  la  lumière,  virulence  qui  aurait  persisté 
pendant  sept  mois  et  demi.  M.  le  D<*  Goumy  demande  que  son  travail 
soit  renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies.  —  (Commission  des 
épidémies), 

II.  M.  GuAUVEL  :  De  la  part  de  M.  le  D'  Coustan  (de  Montpellier), 
médecin-major  de  Tarmée,  en  retraite,  j'ai  Thonneur  de  déposer  sur 
le  bureau  de  l'Académie,  un  petit  volume  intitulé  :  Aide-mémoire  de 
chirurgie  militaire.  Déjà,  au  mois  de  janvier  dernier,  mon  collègue  et 
ami  Kelsch  avait  offert  à  l'Académie  V Aide-mémoire  de  médecine 
militaire  du  même  auteur,  en  termes  les  plus  élogieux.  Je  ne  puis,  en 
présentant  cette  seconde  partie  du  Manuel  du  médecin  militaire^  que 
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m'associer  à  cette  appréciation  flatteuse.  En  parcourant  ces  pages,  où 
le  D'  Coustan  a  résumé,  avec  ses  observations  personnelles,  les 
résultats  de  patientes  recherches,  on  sent  que  c'est  un  livre  vécu,  un 
travail  original,  reflets  d'impressions  longtemps  subies  et  souvenir 
d'ane  existence  commune. 

L'auteur  y  passe  en  revue  les  maladies  externes  :  celles  que  pro- 
voquent les  longues  marches,  les  fatigues,  les  exercices  violents, 
t'exposition  à  la  pluie,  au  froid  et  à  la  chaleur.  Il  étudie  les  ti*auma- 
tismes  provenant  des  armes,  du  cheval,  des  travaux  de  force.  Il 
conclut  enfin  que  leur  prophylaxie  est  dans  la  siricte  observation  des 
règlements  militaires. 

M.  le  D**  Coustan,  plusieurs  fois  lauréat  de  notre  Compagnie,  est 
candidat  au  titre  de  correspondant  national.  Cette  nouvelle  et  inté- 
ressante publication  dont  il  fait  gracieusement  hommage  àrAcacémie, 
constituera  un  titre  de  plus  à  l'appui  de  sa  candidature.  —  (Commission 
spéciale), 

in.  M.  Oariel  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  D''  A.  Guillemin,  professeur  de  physique  à  l'École  de  médecine 
d'Alger,  un  ouvrage  intitulé  :  Sw  la  génération  de  la  voix  et  du  iimbrt. 
Dans  cet  ouvrage,  M.  Guillemin  fait  la  critique  des  théories  générale- 
ment adoptées  pour  expliquer  la  formation  de  la  voix  et  montre  que 
Vhypothèse  de  Savart  ne  mérite  pas  l'oubli  dans  lequel  elle  est 
tombée  ;  cette  partie  présente  un  réel  intérêt.  La  discussion  sur  les 
origines  du  timbre  paraît  susceptible  de  soulever  diverses  objections; 
elle  mérite  cependant  d'être  lue. 


Présentations  d'instruments* 

1.  M.  Roux  ;  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  G.  Seguy,  un  appareil  de  radioscopie  et  de  fluoroscopie. 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  les  suivants  : 

Il  permet  d'obtenir  des  photographies,  et  aussi  de  faire  l'examen 
avec  l'écran  fluorescent  en  plein  jour.  Grâce  à  sa  légèreté,  il  peut 
être  facilement  transporté  au  lit  même  des  malades.  La  manœuvre  en 
est  commode,  la  mise  en  marche  se  fait  simplement  en  tirant  un 
bouton. 

Ce  dispositif  très  simple  nous  parait  répondre  aux  besoins  de  la 
•clinique. 

IL  M.  TiLLAUx  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M,  Déchery,  vétérinaire  à  Fismes,  un  «  Aphyso-Cautère  », 
fabriqué  par  M.  Mathieu. 
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Cet  appareil,  comme  tous  ceux  du  même  genre,  u(ili$e  les  pro- 
priétés connues  du  platine  de  rester  incandescent  sous  Faction  d'un 
courant  d'air  carburé  lorsqu'il  a  été  chauffé  préalablement. 

Il  a  pour  caractéristique  l'absence  complète  de  soufflerie  (d'où  son 
nom  Apbyso-Gautère).  11  fonctionne  automatiquement  dans  tous  les 
sens  et  à  l'aide  de  sa  propre  chaleur,  s'emploie  d'une  seole  main  et 
est  entièrement  métallique,  recouvert  d'un  manchon  isolant  formant 
manche. 

Il  sufiU,  [)Our  le  mettre  en  marche,  d'un  chauffage  préalablement 
de  une  ou  deux  minutes  sur  une  lampe  à  alcool.  Le  degré  d'incan- 
descence est  variable  au  gré  de  l'opérateur.  L'appareil  consomme 
2o  centimètres  cubes  d'éther  à  65  degrés  pour  une  durée  de  trente  à 
quarante  minutes. 

En  plein  fonctionnement,  l'instrument  peut  <'tre  mis  au  repos,  tout 
en  restant  prêt  à  servir  à  l'instant  précis  :  dans  ce  cas,  il  ne  con- 
somme rien. 

Il  présente  une  sécurité  absolue,  la  pression  intérieure  ne  dépassant 
pas  3  atmosphères,  les  appareils  ayant  été  préalablement  essayés  par 
le  constructeur  à  une  pression  dix  fois  plus  forte. 


M.  Henrot,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


llapporis 

I.  Sur  une  note  de  M.  le  D'  Vacber  (d'Orléans),  concernant 
Vlixlraciion  du  cHstallin  transparent  comme  moyen  prophy- 
lactique  et  traitement  de  la  myopie  très  forte  progressive, 

par  M,  CuAUVEL. 

Est-il  utile,  dans  les  myopies  considérables  progressives, 
véritables  intirmités  pour  les  sujets  atteints,  de  supprimer  le 
cristallin  transparent?  Dans  sa  communication  si  intéres- 
sante de  décembre  dernier,  notre  collègue  M.  le  professeur 
Panas  a  répondu  par  l'affirmative,  mais  avec  des  restric- 
tions qu'il  juge  absolument  nécessaires.  Si  souvent  que  ces 
opérations  aient  été  pratiquées,  en  effet,  depuis  1889  (environ 
mille  fois,  d'après  M.  le  D*^  Vacher),  les  résultats  ultimes  n'en 
sont  pas  encore  absolument  établis.  On  enregistre  aisément  les 
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succès  primilifs,  il  est  plus  rare  qu^on  suive  longtemps  les 
opérés  et  qu'on  fasse  connaître  leur  état  des  mois  ou  des  années 
après  rintervention. 

M.  le  D'  Vacher,  d'Orléans,  auquel  revient  Thonneur  d'avoir 
pratiqué  le  premier  en  France,  de  propos  délibéré,  Textraction 
du  cristallin  transparent  comme  traitement  de  la  myopie 
(avril  1889),  est  de  tous  nos  compatriotes,  je  crois,  celui  dont 
Texpérience  est  la  plus  étendue  ;  il  compte  aujourd'hui  46  opé- 
rations de  ce  genre  et  toutes  suivies  de  guérison.  Il  est  naturel, 
avec  de  tels  succès,  qu'il  soit  un  partisan  convaincu  de  cette 
méthode  thérapeutique,  et  qu'il  ait  tendance  à  en  agrandir,  non 
à  en  limiter  les  indications. 

I.  —  En  somme,  toute  la  question  se  réduit  aujourd'hui  à  la 
détermination  précise  des  myopies  dans  lesquelles  la  suppression 
du  cristallin  est  avantageuse  et  au  choix  du  procédé  opératoire  le 
meilleur.  Dès  1891,  à  la  Société  d'ophtalmologie  de  Pacis,  M.  le 
D'  Vacher,  s'appuyant  sur  7  observations  personnelles,  ne  crai- 
gnait pas  d'affirmer  «  que  l'extraction  du  cristallin  transparent, 
malgré  les  dangers  d'une  opération  grave  est,  à  un  moment 
donné,  le  meilleur  traitement  pour  prévenir  les  complications 
redoutables  de  la  myopie  choroïdienne  ;  qu'elle  supprime  la 
cause  la  plus  efficiente  de  la  choroïdite  atrophique  et  probable- 
•  ment  du  décollement  de  la  rétine,  et  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à 
y  avoir  recours  avant  que  les  lésions  du  fond  de  l'œil,  devenues, 
défmitives,  n'aient  diminué  considérablement  ses  avantages  ». 

En  1896,  fort  de  plus  de  trente  observations,  il  ajoutait  aux 
conclusions  précédentes  :  «  La  myopie  progressant  rapidement 
entre  douze  et  seize  ans,  on  peut  opérer  dès  l'âge  de  douze  ans^ 
s'il  existe  un  large  staphylome,  si  le  nombre  de  dioptries  de 
myopie  dépasse  le  nombre  d'années  du  sujet.  Il  faut  toujours 
opérer  un  seul  œil  et  le  plus  atteint,  ne  procéder  à  l'opération 
du  second  œil  que  plus  tard  et  sur  la  demande  expresse  de 
l'intéressé,  si  la  myopie  continue  à  progresser. 

Passé  trente  ans,  les  myopes  de  plus  de  quinze  dioptries  étant 
particulièrement  exposés  au  décollement  rétinien,  il  ne  faut  pas 
hésiter,  lorsque  leur  acuité  visuelle  le  permet,  à  leur  faire 
l'extraction  du  cristallin  transparent.  » 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  inconvénients  de  la  myopie 
très  forte,  il  sont  connus  de  tous.  M.  le  D**  Vacher  signale,  en 
plus,  l'état  psychique  de  ces  sujets  auxquels  manque  forcément^ 
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dit-il,  la  notion  exacte  du  monde  extérieur;  de  la  forme,  de  la 
grandeur,  des  rapports  des  objets.  Il  croit  que  leur  intelligence 
doit  subir  une  lacune  dans  son  développement,  que  la  relation 
entre  certains  troubles  mentaux,  certaines  formes  de  délire, 
certaines  impulsions  criminelles  et  Texistence  dune  myopie  très 
forte,  pourrait  fournir  d'intéressantes  constatations.  Je  ne  sache 
pas  que  de  telles  recherches  aient  été  entreprises.  En  tout  cas, 
notre  confrère  se  borne  à  signaler  ce  point  de  vue  spécial,  sans 
nous  faire  connaître  aucun  fait  qui  vienne  à  Tappui  de  sa  thèse  ; 
l'avenir  seul  en  pourra  démontrer  la  valeur. 

Les  avantages  de  la  suppression  de  la  lentille  cristallinienne 
sont  multiples.  Vision  à  distance  devenue  possible,  sans  verres 
ou  avec  des  verres  concaves  faibles;  accroissement  de  Tacuité 
visuelle,  tels  en  sont  les  bénéfices  immédiats.  M.  le  D"^  Vacher  y 
ajoute  :  l'arrêt  de  la  marche  progressive  de  la  myopie  et  parfois 
une  diminution  légère  de  la  réfraction  ;  enfin,  une  action  pro- 
phylactique contre  le  décollement  de  la  rétine. 

Si  le  bénéfice  qu'amène,  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  vision 
et  de  la  possibilité  du  travail  manuel,  la  suppression  du  cris- 
tallin est  admis  par  tous  les  oculistes,  il  n'en  est  pas  de  môme 
de  l'arrôt  de  la  myopie  et  de  la  préservation  du  décollement 
rétinien.  Le  dernier  accident  a  été  constaté  plusieurs  fois  après 
l'intervention,  et  M.  le  professeur  Panas,  chez  son  opéré,  a  vu 
persister  et  même  s'accroître  légèrement  les  lésions  choroï- 
diennes  antérieures. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu'aucun  des  malades  de  M.  Vacher 
n'a  présenté  de  complications  primitives  ou  éloignées  après 
l'extraction  de  la  lentille.  J'ai  analysé  chacune  de  ses  observa- 
lions,  et  j'ai  pu  constater  avec  lui  que  chez  certains  sujets,  la 
réfraction  de  l'œil  opéré  avait  légèrement  diminué  au  bout  de 
quelques  mois,  comme  si  la  coque  oculaire  revenant  sur  elle- 
même,  le  globe  s'était  rétréci  dans  son  axe  antéro-postérieur. 
Nous  admettons  toutefois  que  l'expérience  est  encore  insuffi- 
sante pour  juger  définitivement  des  modifications  que  peut  subir 
l'œil  privé  de  son  appareil  cristallinien. 

II.  —  Pour  la  suppression  du  cristallin  transparent,  deux  mé- 
thodes ont  été  employées  :  la  discision  et  l'extraction.  M.  le 
D''  Vacher  a  toujours  donné  la  préférence  à  celle-ci.  Il  croit 
qu'elle  expose  moins  à  Tiritis  et  à  l'irido-choroïdite,  qu'elle  met 
h,  l'abri  des  poussées  glaucomateuses,  fréquentes  à  la  suite  de  la 
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discision.  Le  traumatisme  est  plus  étendu,  il  est  vrai,  mais  il 
est  unique,  alors  que  des  interventions  multiples  sont  indispen- 
sables pour  obtenir  la  résorption  du  cristallin  quand  on  se  borne 
à  ouvrir  la  cristalloïde  antérieure. 

Il  me  semble  que  Tune  et  Tautre  méthode  ont  leurs  indica- 
tions :  la  discision  sera  plus  avantageuse  chez  les  jeunes  sujets, 
Texlraction  offrira  plus  de  bénéfice  chez  les  adolescents  et  sur- 
tout chez  les  adultes.  Si  bien  que  celle-ci  soit  pratiquée,  du  reste, 
il  est  arrivé  quelquefois,  et  M.  le  D'  Vacher  ne  cherche  pas  à 
le  cacher,  que  la  présence  dans  le  champ  pupillaire  de  masses 
cristalliniennes  non  enlevées,  a  nécessité  une  intervention  chi- 
rurgicale secondaire. 

En  ce  qui  concerne  Tiridectomie,  notre  confrère  la  repousse 
comme  inutile  et  même  nuisible.  Sans  faciliter  en  rien  l'opéra- 
tion, elle  crée  une  difformité  apparente,  prive  Topéré  d'une  pu- 
pille ronde  et  mobile,  expose  aux  pertes  du  corps  vitré  et  par 
suite  au  décollement  de  la  rétine  si  on  lu  fait  très  large  et  très 
périphérique.  Je  suis  très  porté  à  partager  son  opinion,  n^ayaot 
jamais  retiré  aucun  avantage  notable  de  ces  excisions  préma- 
turées de  riris  dans  Textraction  de  la  lentille  cataractée. 

Je  vous  ai  exposé  très  brièvement  les  points  principaux  de  la 
communication  de  M.  le  D*^  Vacher.  Son  travail  est  très  intéres- 
sant et  vient  compléter  ses  publications  antérieures  sur  le  trai- 
tement opératoire  des  fortes  myopies.  Je  vous  propose  de  lui 
adresser  des  remerciements  et  de  déposer  son  manuscrit  dans 
les  archives  de  TAcadémie. 

M.  Javâl  :  Outre  son  utilité  pratique,  le  travail  de  M.  Vacher 
me  parait  présenter  un  intérêt  théorique  considérable. 

S'il  est  vrai  que  Textraction  du  cristallin  arrête  les  progrès  de 
la  myopie,  il  faut  en  conclure  que  le  mécanisme  de  Taction  du 
muscle  ciliaire  n'est  pas  celui  indiqué  par  Helmholtz,  tandis  que 
la  théorie  de  Tscherning  se  prête  parfaitement  à  l'explication  de 
ce  fait. 

Second  point  :  Les  nombreux  cas  d'extraction  du  cristallin 
transparent  sont  bien  faits  pour  nous  donner  des  notions  tout  à 
fait  précises  sur  Faction  dioptrique  du  cristallin,  et  il  me  parait 
important  de  savoir  si  la  mémoire  de  M.  Vacher  contient  les 
chiffres  relatifs  à  cette  question,  si  difficile  à  élucider  par  d'au- 
tres moyens,  et  dont  Timportance  est  grande  pour  tous  ceux 
qu'intéresse  la  dioptrique  de  l'œil. 


GROSSESSE  7;^3 


M.  CnAUYËL  :  Aux  deux  questions  qui  me  sont  adressées  par 
M.  Javal,  je  ne  puis  faire  que  la  réponse  suivante  : 

1°  Je  n'ai  pas  analysé  les  observations  d'autres  opérateurs, 
parce  que  notre  collègue  M.  Panas  avait  traité  longuement,  dans 
sa  communication  de  janvier,  Tinfluence  de  la  disparition  du 
cristallin  sur  la  marche  de  la  myopie  ; 

2°  M.  Vacher  n'ayant  pas,  dans  son  mémoire,  donné  ses  obser- 
vations détaillées,  je  n'ai  pu  y  étudier  les  modifications  de 
réfraction  consécutives  à  l'extraction  de  la  lentille.  Je  crois 
qu'on  pourrait  les  trouver  dans  les  travaux  plus  détaillés  où  il 
a  publié  ses  faits  in  extenso, 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Chauvel,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 


II.  Sur  deux  observations  de  grossesse  extra-utérine  ^ 
communiquées  à  l'Académie,  par  MM.  N.  Routier  et  Tuffier, 

par  M.  A.  Pinard. 

On  pourrait  croire,  en  considérant  les  innombrables  obser- 
vations de  grossesse  extra-utérine  publiées  depuis  une  vingtaine 
d'années  surtout,  que  l'histoire  de  la  grossesse  ectopique  peut 
être  faite,  grâce  à  l'abondance  des  matériaux.  Malheureusement 
il  n'en  est  rien,  et  bien  des  chapitres  présentent  encore  des 
lacunes:  car  si  les  faits  publiés  sont  nombreux, les  observations 
bien  prises  sont  rares. 

Aussi  doit-on  accueillir  avec  faveur  et  reconnaissance  la  com- 
munication de  faits  semblables  à  ceux  qui  nous  ont  été  rapportés 
par  MM.  Routier  et  Tuffier. 

Ainsi  que  je  vais  essayer  de  le  démontrer,  ces  deux  obser- 
vations sont  des  plus  intéressantes.  Elles  viennent  ajouter  au 
chapitre  Sipnptomatologie  et  fournir  à  la  question  du  traitement 
les  éléments  les  plus  précieux. 

Voici  d'abord  l'observation  de  M.  Routier,  que  je  résume 
ainsi. 

Femme  de  trente  ans,  accouchée  spontanément  et  à  terme  il  y  a 
dix  ans.  Etat  général  excellent  avant  et  depuis  son  accouchement. 
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Règles  normales  et  régulières.  Donc,  et  j'insiste  sur  ce  point,  aucune 
affection  antérieure  de  l'appareil  génital. 

Dernières  rèjçles  le  10  janvier  1896.  La  grossesse  évolue  (Tune  façon 
absolument  normale.  Les  mouvements  actifs  sont  perçus  quatre  mois 
et  demi  environ  après  la  cessation  des  règles,  et  cette  femme  continne 
à  se  bien  porter  jusqu'au  8  novembre,  jour  où  elle  éprouve,  pour  la 
première  fois,  des  troubles  caractérisés  par  des  vomissements.  Le 
D*"  Chevalier,  de  Sain  (Nord),  appelé,  pratique  un  examen,  constate 
Texistence  des  bruits  du  cœur  de  Tenfant  et  annonce  un  accouchement 
prochain.  Le  12  novembre,  apparition,  dit  l'observation,  des  douleurs 
de  Vaccouchement  ?  J'avoue  que  sur  ce  point  l'observalion  nanque 
de  précision.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sage-femme  qui  avait  été  appelée, 
ne  constatant  aucun  progrès  dans  le  travail,  pensant  à  une  présen- 
tation de  l'épaule,  fit  appeler  le  D"*  Chevalier  pour  pratiquer  la  version. 

Notre  confrère  examine  la  soi-disant  parturiente,  n'entend  plus  les 
bruits  du  cœur,  introduit  son  doigt  dans  l'utérus  qui  lui  semble  vide 
et  ramène  quelques  débris  membraneux.  Expectation.  Le  20  novembre, 
consultation  avec  les  D»""  Sirat  et  Culat,  et  nos  trois  confrères  posèrent 
alors  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  avec  enfant  mort. 

Quinze  jours  après,  les  (roubles  causés  par  le  faux  travail  avaient 
disparu,  la  femme  paraissait  rétablie  tout  eu  conservant  sa  grosse 
tumeur  abdominale.  Il  en  fut  ainsi  jusque  dans  les  premiers  jours  de 
janvier,  moment  où  apparut  un  écoulement  sanguin. 

La  femme  étant  amenée  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Routier,  ce  dernier  constata  que  son  ventre  présentait  tous  les 
signes  d'un  gros  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  drqit.  Donc  U  kyste 
fœtal  devait  être  distendu  par  beaucoup  de  liquide.  Mais  les  commémo- 
ratifs,  joints  à  l'examen  détaillé  auquel  se  livra  M.  Routier,  lui  firent 
porter  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine,  avec  tête  du  fœtus  en 
haut  et  à  droite.  Le  col  était  repoussé  en  avant  et  en  haut  par  une 
tumeur  fluctuante  communiquant  avec  la  grosse  tumeur  abdominale. 
Le  corps  de  Tutérus  faisait  saillie  au-dessus  et  à  droite  des  pubis; 
aucune  contraction  ne  fut  observée. 

Le  11  février,  M.  Routier  opéra  cette  malade.  Il  commença  l'opé- 
ration, dit-il,  avec  l'intention  d'ouvrir  le  kyste  fœtal,  de  le  vider  et  de 
le  drainer.  Mais  les  choses  se  présentèrent  de  telle  façon  qu'il  alla 
beaucoup  plus  loin  et  qu'il  enleva  tout  le  sac. 

«  Après  avoir  ouvert  le  ventre,  dit  M.  Routier,  la  tumeur  se  pré- 
sentait tellement  avec  les  caractères  d'un  kyste  du  ligament  lai^, 
sans  larges  adhérences  visibles,  que  je  me  laissai  aller  à  en  pratiquer 
Vextirpalion  totale.  » 

Engagé  dans  cette  voie,  voilà  les  difficultés  qu'il  rencontra  : 

«  Le  kyste  fœtal  était  développé  dans  les  annexes  droites  :  variété 
tubo-ovarienne  sous-péritonéale.  L'aileron  du  ligament  rond,  distinct 
en  avant,  formait  comme  une  écharpe  en  avant  de  la  tumeur.  Les 
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annexes  gauches  étaient,  ainsi  que  TS  iliaque,  adhérentes  à  la  tumeur, 
mais  très  bas,  de  telle  sorte  qu'après  avoir  lié  et  sectionné  trois  ou 
quatre  adhérences  épiploïques  qui  se  trouvaient  en  avant  du  kyste, 
celui-ci  me  sembla  assez  libre  pour  être  enlevé  ;  mais  quelles  adhé- 
rences en  bas  et  en  dehors  ! 

«  Alors,  isolement  du  paquet  artérioso-veineux  utéro-ovarien  droit, 
ligature  double  et  section;  dans  le  moignon,  je  vois  un  canal  gris  béant^ 
ressemblant  beaucoup  à  Vurelére  :  je  poursuis.  Le  décollement  péri- 
tonéal,  possible  dans  les  kystes  du  ligament  large,  devient  vite  impos- 
sible ici,  il  faut  couper;  de  ce  fait  je  suis  amené  à  dénuder  l'artère  et  la 
veine  iliaque  dans  toute  leur  longueur.  La  veine  se  déiliire,  je  puis  la  pincer 
et  appliquer  une  Vgalure  latérale. 

«  Dans  le  fond  du  petit  bassin.  J'arrache  plutôt  que  je  ne  décolle. 
La  séparation  de  TS  iliaque  est  particulièrement  laborieuse  et  péril- 
leuse. 

«  En  avant,  le  kysle  fœtal  tient  encore  à  la  face  postérieure  de 
Tutérus  ;  il  fautTen  séparer  au  bistouri.  Enfin  le  kyste  fœtal  est  extrait 
en  entier. 

«  Mais  il  restait  un  utérus  saignant  comme  une  éponge  par  toute  sa  face 
postérieure  et  le  bas  fond  du  petit  bassin  sans  péritoine^  tout  cruenté. 

«  Je  suis  ainsi  conduit  à  pratiquer  Chystércctomie  abdominale  totale 
comme  moyen  hémostatique  et  à  fendre  largement  la  paroi  postérieure 
du  vagin  pour  drainer  convenablement  le  petit  bassin. 

«  Ici,  autre  incident.  En  pratiquant  Thystérectomie  pour  ouvrir  les 
culs-de-sac  vaginaux,  je  prie  mon  aide  d'introduire  une  pince  courbe 
dans  le  vagin  cour  en  faire  saillir  la  paroi.  11  exécute  ce  temps,  fait 
saillir  le  mors;  je  coupe  la  paroi  sur  ce  mors,  avec  deux  doigts 
j'agrandis  la  boutonnière  par  déchirure.  Stupéfaction  !  j'avais  ouvert 
la  vessie  —  mon  aide  avait  passé  la  pince  dans  l'urètre  !  Je  ferme  la 
déchirure  de  la  vessie  par  une  suture  en  bourse  et  fais  mettre  une 
sonde  à  demeure. 

«  J'ouvre  enfin  les  culs-de-sac  vaginaux  et  pratique  l'hystérectomie 
par  mon  procédé.  Drain,  et  sutures  de  la  paroi  abdominale. 

«  La  durée  totale  de  l'opération  a  été  de  45  minutes. 

«  J'ai  dit,  dans  le  cours  de  l'observation,  que  j'avais  coupé  l'uretère. 

J'aurais  pu  en  douter  en  suivant  cliniquement  la  malade  qui  n'a  pré* 
senlé  aucun  symptôme  pouvant  faire  croire  que  son  rein  droit  avait 
été  touché,  mais  lexamen  histologique  fait  par  le  D'  Durante  ne  laisse 
aucun  doute  et  explique,  en  outre,  l'absence  de  symptômes  observés 
dans  la  suite. 

«  Le  canal  que  j'ai  donné  à  examiner,  était  bien  en  effet  l'uretère, 
mais  vers  sa  terminaison.  J'en  ai  enlevé  8  centimètres  du  côté  vésical. 
11  était  oblitéré  par  des  débris  épilhéliaux,  qui  contenaient,  en  outre, 
des  cocci  et  des  staphylocoques. 

«  Cet  uretère,  comprimé  outre  mesure  par  le  kyste  fœtal,  avait  dû 
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s'oblitérer,  et  U  rein  ne  sécrétait  probablement  plus,  suppléé  i>arsoii 
congénèr.\  » 

Les  suiles  de  cette  opération  furent  assez  simples,  et  aujourd'hui 
la  guérison  est  complète.  Et  M.  Routier  terminait  sa  communication 
par  les  réflexions  suivantes,  que  je  tiens  à  citer  textuellement  : 

«  J'ai  cm  devoir  publier  celte  observation,  non  seulement  à  cause 
de  la  rareté  du  fait  et  du  succès  que  j'ai  obtenu,  m€us  surtout  pour 
mettre  en  garde  ceux  qui,  comme  moiy  voudraient  enlevir  une  grossesse 
ectopique  en  totalité.  » 

«  Sans  parler  de  In  plaie  de  la  vessie,  qui  est  un  accident  que  j'au- 
rais pu  éviter,  les  difficultés  énormes  pour  libérer  le  kyste  fœtal,  qui, 
cependant,  paraissa  t  peu  adhérent,  la  mise  à  nu  de  Tartère  et  de  la 
veine  iliaque,  rhystérectomie  que  j'ai  dû  faire  pour  compléter  Topé- 
ration,  faisaient  que  mon  intervention  était  de  la  plus  haute  gravité. 

De  sorte  que  je  conclus  volontiers  en  disant  : 

Quand  on  attaque  une  grossesse  ectopique  de  plus  de  cinq  mois,  il 
est  sage  de  se  contenter  de  Touveiture  du  kyste,  de  l'ablation  du 
fœtus  et  du  drainage  de  la  poche,  comme  Ta  conseillé  le  profes- 
seur Pinard,  en  laissant  surtout  le  placenta  en  place  si  l'en  Tant  est 
encore  vivant. 

«  L'ablation  totale  d'un  semblable  kyste  entraîne  à  des  lésions  qui 
peuvent  mettre  en  péril  les  jours  de  la  malade.  » 

Je  n'ajouterai  rien  à  cet  aveu,  me  contentant  de  féliciter 
M.  Routier  de  sa  franchise,  de  son  habileté,  car  il  a  fallu  autant 
de  sang-froid  que  de  coup  d'oeil  opératoire  pour  sauver  cette 
femme. 

Tel  est  le  résumé  de  cette  relation  si  instructive,  qui  contient 
une  observation  intéressante,  et  le  récit  d'une  opération  aussi 
compliquée  qu'angoissante. 

Cette  observation  démontre  donc  : 

1°  Qu'une  femme  n'ayant  aucun  antécédent  pathologique  du 
côté  de  l'appareil  génital,  peut  avoir  une  grossesse  extra- 
utérine  (1). 

2°  Qu'une  grossesse  ectopique  peut,  dans  certains  cas,  évoluer 
en  apparence  comme  une  grossesse  normale,  jusqu'au  moment 
du  faux  travail. 

Bien  des  points  seraient  encore  à  mettre  en  relief,  mais  ne 


(1)  Pinard.  Voir  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  la  grossesse  extra- 
utérine. 

Paquy.    Des    grossesses    développées  dans    des  trompes    saines.  Thèse 
inaugurale,  1897. 
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voulant  pas  retenir  trop  longtemps  et  fatiguer  Tattention  de 
TAcadéniie,  j'arrive  de  suite  et  pour  terminer,  au  point  capital, 
c'est-à-dire  à  la  question  du  traitement. 

Celle  observation,  et  cet  aveu  de  M.  Routier  sont  précieux; 
el,  pour  ma  part,  je  lui  suis  particulièrement  reconnaissant.  11 
a  bien  voulu,  d'une  façon  très  flatteuse,  rappeler  mon  opinion  à 
propos  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  grossesse  extra- 
utérine.  Je  profite  de  la  circonstance  pour  préciser  la  conduite 
que  je  tiens  et  que  je  conseille. 

D'une  façon  générale,  Tin terven lion  dans  les  cas  de  grossesse 
extra-utérine  doit  avoir  pour  but  Textériorisationdu  sac,  celle-ci 
se  faisant  par  laparotomie  ou  par  élytrotomie. 

L'intervention,  à  moins  de  cas  exceptionnels,  doit  se  borner  à 
extraire  le  fœtus.  L'extraction  immédiate  du  placenta  ne  doit 
être  tentée  que  quand  le  fœtus  est  mort  depuis  très  longtemps, 
ou  dans  les  cas  où  les  parois  du  kyste  n'existent  pas. 

L'extirpation  du  sac  ne  doit  être  tentée  que  quand  on  a  la  cer- 
titude qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  ce  qui  est  absolument  excep- 
tionnel. 

C'est  en  suivant  ces  préceptes,  que  sur  26  cas  que  j'ai  opérés 
seul,  ou  en  collaboration,  je  compte  25  succès  (1). 

Le  8  juin,  M.  le  D'  Tuflier  nous  communiquait  une  observa- 
tion intitulée  : 

Grobsesse  extra-utérine  abdominale.  Kyste  fœtal  sous- hépatique.  -Lapa- 
rotomie latérale.  Extraction  d'un  fœtus.  Guérison. 

et  dont  voici  le  résumé  : 

Femme  de  trente-deux  ans,  qui  lui  est  adressée  parce  qu'elle  a  une 
tumeur  de  l'hypocondre  droit,  lumeur  sur  la  nature  de  laquelle  on 
hésite,  et  dont  le  point  de  départ  a  été  successivement  placé  dans  le 
foie  et  dans  le  rein. 

C'est  une  femme  amaigrie,  un  peu  jaune,  et  dont  les  antécédents 
pathologiques  seraient  les  suivants  :  toujours  bien  portante  jusqu'à 
vingt-deux  ans,  elle  aurait  eu,  à  ce  moment,  une  série  de  coliques 
hépatiques  ne  s'étaut  pas  renouvelées  depuis  ce  moment.  Premier 

(1)  Voir  Documents  pour  servir  à  Thistoire  de  la  grossesse  extra-utérine, 
in  Annales  de  Gynécologie^  avril  1889,  juillet,  août,  septembre  1892.  —  Bul- 
letin de  V Académie  de  médecine,  9  août  1895.  —  Fonctionnement  de  la  Cli- 
nique Baudelocque,  1893,  1894,  1893,  1896. 
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accouchement  spontané  d'un  enfant  vivant,  en  1894.  Deuxième  gros- 
sesse en  1895.  Vers  le  troisième  mois  de  cette  grossesse,  douleurs 
dans  rhypocondre  droit,  survenant  brusquement,  et  s'accompagnaot 
de  vomissements,  embarras  gastrique  et  légère  teinte  subictérique. 
Bientôt,  apparition  d*une  tuméfaction  diffuse  dans  rhypocondre  droit. 
Les  accidents  aigus  dévièrent  peu,  et  laissèrent  une  sensation  de 
pesanteur  dans  la  région  hépatique  avec  irradiation  dans  l'épaule  et 
les  membres  supérieurs  droits.  Cet  état  douloureux  persista  jusqu'à 
la  An  de  la  grossesse,  si  bien  que  cette  femme  fut  obligée  de  garderie 
lit  presque  constamment  pendant  la  grossesse. 

Au  mois  d'avril  1896,  accouchement  spontané  à  tenne,  d'un  enfant 
vivant,  et  actuellement  bien  portant. 

Huit  jours  après  son  accouchement,  nouvelle  crise  dite  hépatique^  et 
accompagnée  d'ictère.  Cette  crise  laisse  un  état  douloureux  de  la 
région  biliaire,  et  une  tuméfaction  bien  nette  :  douleur  et  tuméfaction 
qui  augmentent  par  poussées,  sans  rétrocession  entre  les  crises,  et 
avec  ictère  d'intensité  variable. 

Le  4  juin  1896,  deux  mois  après  son  accouchement,  M.  Tuffier 
l'examine,  et  constate,  exactement  dans  la  région  de  la  vésicule 
biliaire,  la  présence  d'une  tumeur  du  volume  d'une  tète  d'adulte, 
arrondie,  difQcile  à  délimiter  en  haut,  ou  elle  se  confond  avec  le  foie, 
et  en  bas,  où  elle  se  perd  dans  l'abdomen.  Elle  est  perceptible  par  le 
palper  lombaire,  et  ballotte  nettement.  Sa  consistance  est  ferme, 
réuilente  et  peut-être  flucluaute? 

L'utérus  est  mobile,  un  peu  volumineux,  les  culs-de-sac  sont  libres 
et  on  place  nettement  le  bord  cubital  de  la  main  entre  son  fond  et  la 
tumeur. 

Le  diagnostic  est  hésitant  et  (lotie  entre  une  hydronéphrose  ou 
une  hydropisie  de  la  vésicule.  Cependant  M.  Tuffier  et  trois  de  ses 
collègues  penchent  pour  cette  dernière  manière  de  voir. 

Opération  le  15  juin  1896.  Laparotomie  sur  le  bord  externe  du 
muscle  grand  droit.  «  En  arrivant  sur  le  tissu  sous-péritonéal,  je  le 
trouve,  dit  M.  Tuffier,  induré,  lardacé  et  nettement  enflammé.  Avant 
d'ouvrir  le  péritoine,  je  palpe  de  nouveau  la  tumeur  et  il  ne  me  reste 
plus  aucun  doute  sur  sa  nature.  Je  perçois  en  effet,  et  je  fais  percevoir 
par  les  assistants  le  phénomène  de  la  collision  crépitante^  due  au  frot- 
tement les  uns  sur  les  autres  des  calculs  contenus  à  n'en  pas  douter 
dans  la  tumeur.  Je  poursuis  mon  incision  à  travers  le  tissu  induré, 
les  deux  feuillets  péritonéaux  adhéraient  où  je  tombe  dans  une  poche 
kystique  d'où  s'écoule  un  flot  de  liquide  noirâtre.  Je  débride  mon  inci- 
sion par  en  bas  et  j'aperçois  une  surface  grise  couverte  de  petits  poils. 
Introduisaot  mes  doigts  dans  le  kyste,  je  reconnais  une  tête  et  un 
corps  de  fœtus  macéré  que  j'extrais  facilement. 

C'était  un  fœtus  de  cinq  mois  environ.  La  poche  fut  nettoyée,  assé- 
chée et  garnie  de  gaze  iodoformée,  le  placenta  ayant  été  laissé  en 
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place.  La  plaie  abdominale  fut  rétrécie  par  quelques  points  de  sutures. 
Les  suites  de  l'opération  furent  aussi  simples  que  possible.  La  tem- 
pérature ne  dépassa  pas37<>,8-  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  d'abord 
puis  aseptique,  tous  les  trois  jours,  et  lavages.  Elimination  du  cordon 
et  du  placenta  &  partir  du  douzième  jour.  Cicatrisation  de  la  profon- 
deur vers  la  superficie.  Guérison  complète  le  17  août. 

Cette  observalion  est  remarquablement  intéressante  par  les 
particularités  suivantes  : 

1"  Grossesse  ectopique  coexistant  avec  une  grossesse  utérine, 
cette  dernière  évoluant  normalement  jusqu'à  terme; 

2**  Kyste  fœtal  n'ayant  aucun  rapport  avec  Texcavation  pel- 
vienne et  siégeant  dand  Thypocondre  droit. 

Le  fait  de  la  coexistence  d'une  grossesse  utérine  et  d'un  kyslc 
fœtal,  bien  qu'exceptionnel,  n'est  pas  absolument  rare.  Mais  il 
faut  distinguer  deux  cas  bien  différents  et  cette  distinction  doit 
être  faite  à  propos  de  l'observation  de  M.  Tuffier.  En  effet,  une 
grossesse  peut  survenir  chez  une  femme  ayant  un  kyste  fœtal 
ancien,  ou  bien  une  grossesse  gémellaire,  peut-être  à  la  fois  uté- 
rine et  extra-utérine,  c'est-à-dire  qu'ici  les  deux  fœtus  se  déve- 
loppent en  même  temps,  Tun  dans  Tutérus,  l'autre  dans  un 
kyste  fœtal. 

Le  D'  Schuhl  (Joseph),  dans  une  thèse  inspirée  par  nos  deux 
collègues  les  professeurs  F.-J.  Herrgott  et  A.  Herrgott,  et  inti- 
tulée :  Des  grossesses  extra-utérines  anciennes  dans  leurs  rapports 
avec  Us  grossesses  utérines  subséquentes  (Nancy,  1883),  a  étudié 
particulièrement  les  cas  des  grossesses  évoluant  chez  des  fem- 
mes ayant  un  kyste  fœtal.  Déjà  en  1883,  il  put  rassembler  et  étu- 
dier 57  observations  de  ce  genre,  dont  la  première  date  de  1720. 
Depuis,  un  certain  nombre  d'observations  semblables  ont  été 
publiées. 

La  grossesse  gémellaire  intra  et  extra-utérine  simultanée  a 
été  étudiée  par  Robert  Barnes,  Parry  et  surtout  B.  Brown  (in 
Gynecological  Transactions^  vol.  VI,  1882).  Dans  son  travail  Browne 
a  rassemblé  toutes  les  observations  publiées  (1).  Elles  étaient  en 
1882  au  nombre  de  24,  nombre  qu'on  pourrait  aisément  grossir 
aujourd'hui. 

A  laquelle  de  ces  deux  variétés  doit  se  rapporter  l'observation 
de  M.  Tuffier? 

(1)  Tableau  publié  dans  les  Annalus  de  Gynécologie^  en  1889,  et  dans  mon 
article  «  Grossesse  »,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
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Il  est  impossible,  je  pense,  d*étre  absolument  afOrmatif,  mais 
-je  crois  être  dans  le  vrai  en  la  rangeant  dans  la  catégorie  des 
grossesses  gémellaires  inlra  et  extra-utérines  simultanées  et  je 
m*appuie  pour  cela  sur  les  raisons  suivantes  :  1^  Cette  femme 
ne  s*élait  jamais  aperçue  de  la  présence  d*une  tumeur  abdomi- 
nale avant  sa  dernière  grossesse.  Elle  avait  toujours  été  bien 
réglée,  et  enfin,  Texamen  du  fœtus  que  j'ai  pu  avoir  sous  les 
yeux,  dénotait  que  ce  produit  de  conception,  âgé  seulement  de 
cinq  mois  environ,  ne  présentait  pas  les  modifications,  les 
transformations  qu'il  aurait  manifestement  subies,  si  sa  réten- 
tion avait  été  de  longue  date. 

Mon  interprétation  est  donc  la  suivante  :  Deux  fœtus  se  déve- 
loppant simultanément,  Tun  dans  Tutérus,  l'autre  dans  un  kyste 
fœtal,  Tectopique  mourant  vers  le  cinquième  mois,  Tutérin  se 
développant  jusqu'à  terme. 

Maintenant  je  dois  rechercher  pourquoi  le  kyste  fœtal  éUût  si 
haut  placé  et  occupait  Thypocondre  droit.  Je  ne  connais  pas 
d'observation  analogue,  et  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  ce  sujet,  insistent  sur  ce  fait  que,  dans  la  pluralité  des 
cas,  de  grossesse  gémellaire  intra  et  extra-utérine  simulta- 
née, le  placenta  du  kyste  fœtal  était  inséré  directement  sur 
l'utérus. 

Je  ne  puis  ici  faire  que  des  hypothèses  et  la  plus  vraisemblable 
me  paraît  être  la  suivante  : 

Le  kyste  fœtal,  jouissant  d'une  mobilité  relative,  a  été  entraîné, 
soulevé,  en  haut  et  à  droite,  dans  la  grande  cavité  abdominale, 
par  l'utérus  gravide  et  là  il  s'y  est  fixé  par  des  adhérences  et  n'a 
pu  redescendre  et  suivre  l'organe  gestateur. 

Cette  situation  insolite  du  kyste  fœtal,  jointe  au  souvenir  des 
accidents  hépatiques  antérieurs  et  coïncidant  avec  une  teinte 
subictérique  de  la  malade  devait,  pour  ainsi  dire,  logiquement 
entraîner  M.  Tuffier  à  une  erreur  de  diagnostic.  Je  pense,  pour 
ma  part,  que  n'ayant  pas  vu  cette  femme  pendant  sa  grossesse, 
c'est-à-dire  alors  que  les  deux  œufs  étaient  vivants,  ne  l'ayant 
examinée  que  deux  mois  après  la  mort  du  fœtus  contenu  dans  le 
kyste  fœtal,  cette  erreur  était  fatale  et  eût  été  commise  par  tous, 
surtout  si  l'on  veut  bien  encore  remarquer  cette  coïncidence  de 
la  crépitation  osseuse  se  faisant  percevoir  au  lieu  d'élection  de 
la  collision  crépitante  dos  calculs  biliaires. 

Si  une  erreur  de  diagnostic  a  été  commise,  ce  ne  fut  pas,  heu- 
reusement, au  détriment  de  la  malade.  M.  Tuffier,  c'est-à-dire  le 
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chirurgien  habile  que  Ton  connait,  voulut  bien  se  conduire  en 
accoucheur  dans  cette  circonstance,  au  grand  bénéfice  de  son 
opérée.  li  se  contenta  d'extraire  le  fœtus  et  laissa  le  placenta 
s'éliminer  spontanément.  Deux  mois  après,  la  paroi  kystique 
s'était  accolée,  la  plaie  abdominale  était  fermée  et  la  femme 
avait  recouvré  la  santé  complète  avec  l'intégrité  absolue  de  son 
appareil  génital. 

Cette  dernière  considération  n'est  pas,  je  pense,  à  dédaigner, 
car  j'ai  déjà  vu  survenir  des  grossesses  utérines  chez  deux  de 
mes  opérées,  l'une,  opérée  depuis  cinq  ans  est  accouchée  il  y  a 
trois  ans  d'un  enfant  vivant,  et  est  venue  hier  à  la  Clinique  Bau- 
delo«que,  savoir  si  son  deuxième  enfant  se  présente  bien,  car 
elle  est  acluellemenl  enceinte  de  huit  mois.  L'autre,  opérée 
depuis  deux  ans,  est  enceinte  de  six  mois. 

Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  l'avoir  entretenue  si  lon- 
guement, mais  j'ai  cru  devoir  le  faire  en  raison  de  la  valeur  et 
de  l'autorité  de  nos  confrères  et  de  l'importance  de  leurs  com- 
munications. 

Je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à 
MM.  Routier  et  Tuf  fier  et  de  déposer  leurs  observations  dans  ses 
archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


IIL  Sur  les  mémoires  jtrésentés  pour  le  Prix  de  V Académie  en 
1897,  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Duclaux, 
Laveran  et 

Fernet,  rapporteur. 

La  question  proposée  pour  le  Prix  de  l'Académie  en  1897,  et 
intitulée  :  Du  rapport  étiologique  entre  le  choléra  nostras  et  le  cho- 
léra dit  Indien,  implique  la  solution  ou  au  moins  la  recherche  de 
plusieurs  problèmes  d'importance  capitale  :  Le  choléra  nostras 
et  le  choléra  asiatique  sont-ils  des  espèces  morbides  distinctes 
ou  ne  sont-ils  que  des  variétés  d'une  seule  et  même  maladie?  A 
côté  de  la  grande  maladie  épidémique  et  contagieuse  dont  le 
foyer  est  dans  l'Inde,  et  qui,  de  ce  foyer  originel,  s'est  répandu  à 
maintes  reprises  dans  les  diverses  parties  du  monde,  conservant 
partout  les  caractères  typiques  qui  distinguent  les  maladies  spé- 
1897.  —  N»  25.  —  3*  série,  tome  xxxvii.  55 
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cifiques,  qui  sont  ces  maladies  qu'on  a  de  longue  date  décrites 
sous  les  noms  de  choléra  nostras  ou  de  diarrhées  cholériformes? 
Les  deux  choléras,  asiatique  et  nostras,  ont-ils  chacun  une  étio- 
logie  propre,  se  distinguent-ils  notamment  par  le  caractère  qui 
est,  sans  contestation  possible,  la  condition  la  plus  importante 
pour  la  distinction  des  maladies,  je  veux  dire  la  spécificité  de  la 
cause?  Et,  s'il  en  est  ainsi,  le  rapport  éliologique  entre  les  deux 
choléras  se  réduit-il  à  des  circonstances  adjuvantes  ou  antago- 
nistes, favorisantes  ou  empêchantes,  qui  n'auraient,  au  moins 
théoriquement,  qu'une  importance  secondaire? 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  semblait  que  la  réponse  fût 
facile  à  donner  :  la  bactériologie,  d'accord  avec  l'épidémiologie, 
établissait  une  distinction  radicale  entre  les  deux  choléras  :  — 
le  choléra  dit  indien  était  une  maladie  spécifique,  produite  par  le 
bacille  virgule,  étrangère  aux  pays  d'Europe  et  ne  pouvant  se 
développer  chez  nous  que  grâce  à  une  importation,  éminemment 
transmissible  et  contagieuse  ; —  le  choléra  nostras,  au  contraire, 
était  une  maladie  ubiquitaire,  se  montrant  par  cas  isolés  ou  par 
foyers  circonscrits,  sans  pouvoir  d'extension,  se  développant 
pendant  la  saison  chaude  sous  des  influences  d'ordre  banal  et 
n'ayant  rien  de  spécifique,  enfin  dépourvue  du  caractère  con- 
tagieux. 

Cependant  les  épidémies  survenues  dans  ces  dernières  années, 
et  les  nombreux  travaux  qu'elles  ont  suscités,  ont  jeté  quelques 
doutes  sur  l'exactitude  des  propositions  qui  précèdent.  On  a  vu, 
en  eflet,  certaines  épidémies  dans  lesquelles  on  a  pu  trouver  le 
bacille  virgule,  et  qui,  pourtant,  n'ont  pu  être  rattachées  à 
aucune  importation  exotique;  force  semblait  donc  d'admettre  un 
choléra  autochtone,  indigène,  qui  ne  différait  pas  du  choléra 
asiatique.  En  même  temps,  les  bactériologistes  établissaient  que 
l'on  peut  trouver  le  bacille  virgule  dans  les  eaux  de  rivière,  chez 
des  hommes  ou  des  animaux  bien  portants,  en  dehors  de  toute 
épidémie  de  choléra  :  que  fallait-il  donc  penser  de  la  spécificité 
attribuée  au  bacille  virgule  ? 

Les  problèmes  étiologiques  relatifs  aux  deux  choléras  se  pré- 
sentant dans  ces  conditions  et  ayant  déjà  reçu  des  réponses 
quelque  peu  divergentes,  la  question  posée  par  l'Académie  ne 
manquait  pas  d'opportunité.  Quatre  mémoires  vous  ont  été 
adressés  ;  nous  allons  voir  que  les  opinions  émises  par  les  con- 
currents sont  loin  d'être  identiques,  loin  même  d'offrir  la  netteté 
qu'on  peut  désirer  et  souhaiter  pour  Tavenir. 
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Le  mémoire  n"*  1  (Devise  :  In  tenui  labor)  donne  la  relation 
d'une  petite  épidémie  de  choiera  infantile  qui  a  sévi  dans  un 
village  attenant  à  TEcole  de  Saint-Gyr  et  qui  y  a  amené  le  décès 
de  douze  petits  enfants  :  tous  ces  enfants,  qui  recevaient  une 
alimentation  autre  que  le  sein,  avaient  ingéré  à  Tétat  de  mélange 
avec  divers  aliments  ou  boissons,  des  eaux  de  puits  certaine- 
ment contaminées  par  des  voisinages  suspects.  A  cette  influence 
fâcheuse,  il  faut  ajouter  les  émanations  provenant  de  ruisseaux 
et  d'égouts  mal  entretenus  et  aussi  peut-être  celles  que  répan- 
daient des  trains  de  gadoues,  venant  de  Paris,  qui  passaient  tout 
près  du  pays. 

Concurremment  avec  cette  petite  épidémie,  on  a  vu  succomber 
en  quelques  heures,  avec  tous  les  symptômes  d*un  choléra  fou- 
droyant, un  chef  de  gare  âgé  de  soixante-deux  ans. 

L'auteur,  rapprochant  ce  dernier  cas,  d'une  part  des  choléras 
infantiles  dont  il  vient  d'être  question,  d'autre  part,  des  exemples 
de  choléra  qu'il  avait  observés  antérieurement  au  Tonkin,  n'hé- 
site pas  à  considérer  tous  ces  faits  comme  ressortissant  à  la 
même  maladie  et  à  en  conclure  que  le  choléra  nostras  et  le 
choléra  asiatique  sont  de  même  nature,  ne  diflerant  que  par  des 
apparences  d'intensité,  etc.  Mais  de  ces  affirmations  aucune  ten- 
tative de  preuve,  notamment  aucune  recherche  bactériologique. 

En  réalité,  il  semble  que,  dans  les  faits  rapportés,  il  s'agisse 
d'une  épidémie  locale  de  gastro-entérites  infectieusesou  toxiques, 
causées  par  des  eaux  de  boisson  malsaines  ou  par  des  émana- 
tions fétides,  pendant  un  été  sec  et  chaud,  dans  un  village  peu 
salubre.  Nous  ne  voyons  pas  que  ces  faits  puissent  servir  à 
éclairer  la  question  proposée. 

Le  mémoire  n°  l2  (Devise  :  MuUa  renascunlur  quœ  jam  cecidere) 
apporte  une  contribution  personnelle  sous  forme  d'observation» 
recueillies  dans  les  deux  épidémies  qui  ont  sévi  â  Paris  en  1892 
et  en  1893  et  de  rechercties  bactériologiques  suscitées  par  ces 
faits. 

Pour  1892,  l'auteur  ne  donne  que  quatre  observations,  mais 
elles  représentent  à  peu  près  les  caractères  sous  lesquels  la 
maladie  s'est  montrée  au  cours  de  cette  épidémie  ;  à  côté  de 
deux  cas  bénins,  rapidement  terminés  par  la  guérison  et  où 
l'examen  des  selles  n'a  pu  révéler  que  le  bacierium  coli  com- 
mune, deux  autres  cas  ont  montré  dans  les  déjections  intesti- 
nales de   nombreux  bacilles  en  virgule  que  leurs  caractères 
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morphologiques,  les  cultures  sur  différents  milieux,  les  inocula- 
tions à  des  cobayes  ont  permis  d'assimiler  à  des  bacilles  de 
choléra  vrai,  venant  de  Cochinchine  et  empruntés  à  rinslitai 
Pasteur.  Il  s'agissait  donc,  chez  les  malades  en  question,  de 
choléra  vrai.  Or  Tenquéte  à  laquelle  Tauteur  s'est  livré  a  montré 
que  Torigine  de  ces  cas  ne  pouvait  être  attribuée  à  une  impor- 
tation étrangère,  et  que,  pour  un  de  ces  cas  au  moins,  la  maladie 
provenait  de  Tingestion  de  Teau  d'un  puits  de  Billancourt  (dans 
laquelle  d'ailleurs  l'auteur  n'a  pu  déceler  le  vrai  bacille  virgule). 
Quoi  qu'il  en  soit  et  quelle  que  soit  la  provenance  des  germes 
de  cette  épidémie,  qu*on  pourrait  par  hypothèse  rattacher  aux 
épidémies  antérieures,  on  était  en  présence  du  vrai  choléra,  et 
dès  lors,  Tauteur  est  amené  à  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  dû- 
tinctiun  bactériologique  à  faire  entre  le  choléra  indigène  et  le  choléra 
indien.  Cette  conclusion  est  d'accord  avec  les  travaux  récents 
qui  considèrent  le  bacille  virgule  comme  caractéristique  du 
choléra  et  avec  ceux  qui,  d'autre  part,  établissent  Tubiquité  du 
bacille  virgule. 

En  1893,  l'auteur  reprend  ses  recherches  sur  cinquante -huit 
malades  :  chez  tous,  il  trouve  dans  les  selles  le  bacterium  coH 
commune^  pas  une  seule  fois  le  bacille  virgule.  On  sait  du  reste 
que,  cette  année-là,  Metchnikoff  n'a  pas  trouvé  davantage  le 
bacille  de  Koch  et  que  Netter  ne  l'a  rencontré  qu'une  fois. 
Parmi  ces  cinquante-huit  faits,  il  en  est  un,  développé  chez  un 
malade  faisant  fonction  d'infirmier,  qui  semblerait  avoir  été 
contracté  par  contagion  :  l'auteur  hésite  cependant  à  lui  attri- 
buer ce  caractère  qui  ne  parait  pas  appartenir  au  choléra  nos- 
tras,  parce  que  ses  recherches  ne  lui  ont  pas  permis  de  trouver 
d'autre  agent  pathogène  que  le  bacterium  coli  commune^  microbe 
banal,  sans  caractère  t>actériologique  suffisant  pour  faire 
admettre  la  contagiosité  de  la  maladie. 

Ainsi,  tandis  que  l'épidémie  de  1892  devrait  être  rapportée  au 
choléra  vrai,  dit  asiatique  malgré  sa  provenance  indigène, 
Tépidémie  de  1893  serait  imputable  au  choléra  nostras,  à  la 
diarrhée  cholériforme  :  cette  dernière  épidémie  se  distinguerait 
de  la  première,  outre  les  caractères  bactériologiques,  par  sa 
létbalité  relativement  faible. 

Appuyé  sur  ces  documents  personnels  et  après  avoir  résumé 
les  divers  travaux  dont  le  bacille  virgule  a  été  l'objet  dans  ces 
dernières  années,  l'auteur  arrive  à  la  question  du  rapport  étiolo- 
gique  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  dit  indien. 


) 
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Il  rappelle  que  Metchnikoffa  montré  que  le  vibrion  cholé- 
rique peut  être  influencé  par  Taddition  d'autres  microbes,  dont 
les  uns  sont  empêchants,  les  autres  favorisants.  L'auteur,  dé 
son  côté,  cite  des  expériences  personnelles  dans  lesquelles  il  a 
vu  que  les  cultures  du  bacille  virgule  étaient  plus  prospères 
quand  les  milieux  de  culture  contenaient  du  coli-bacille  en  même 
temps  que  du  bacille  de  Koch,  que  lorsque  celui-ci  était  seul  h. 
l'état  de  pureté. 

Ces  données  nouvelles  lui  semblent  éclairer  les  faits  observés 
en  1892  et  1893.  Ainsi,  tandis  que,  en  1893,  épidémie  de  choléra 
nostras,  l'absence  de  bacille  virgule  notée  par  tous  les  auteurs 
s'accorde  avec  la  bénignité  de  la  maladie,  en  1892,  au  contraire, 
on  a  vu  l'association  du  bacterium  coli  commune  et  du  bacille 
virgule,  et  c'est  chez  les  malades  les  plus  gravement  atteints 
que  les  deux  agents  pathogènes  ont  été  rencontrés.  D'après  ces 
faits,  l'auteur  est  conduit  à  admettre  que  le  choléra  nostrat 
prépare  la  voie  au  choléi^a  dit  indien. 

Ces  mêmes  données  d'ordre  bactériologique  lui  semblent 
expliquer  l'immunité  de  certaines  villes  contre  le  choléra,  — 
comment  le  choléra  n'existe  pas  toujours  là  où  est  le  bacille 
virgule,  —  et  enfin  l'importance  de  la  diarrhée  prémonitoire  dans 
les  cas  où  le  bacille  virgule  n'a  pas  acquis  une  virulence  suffi- 
sante pour  donner  à  lui  seul  le  choléra  dit  indien. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  propositions,  l'auteur  a  eu  au  moins 
le  mérite  de  chercher,  par  des  investigations  laborieuses  et 
entourées  de  difficultés,  à  apporter  sa  part  dans  la  solution  d'un 
problème  assurément  très  complexe. 

Le  mémoire  n*  3  (Devise  :  Le  microbe  nous  explique  le  pour' 
<luoi  de  la  maladie^  V épidémiologie  nous  explique  le  comment) 
est  un  plaidoyer  habile  et  bien  présenté  en  faveur  de  l'assimila- 
tion du  choléra  nostras  et  du  choléra  indien;  il  est  de  plu3  bien 
écrit,  ce  qui  en  rend  la  lecture  facile  et  agréable.  C'est  l'œuvre 
•d'un  pathologiste  expert;  mais  on  peut  regretter  qu'il  n'apporte 
aucun  document  original  et  personnel.  Les  conclusions  de 
l'auteur,  que  je  vais  reproduire  presque  intégralement,  témoi- 
gnent de  convictions  bien  arrêtées,  mais  peut-être  excessives  ou 
prématurées  dans  leur  absolutisme  : 

Le  choléra  nostras  et  le  choléra  indien  ne  sont  qu'une  seule  et 
même  maladie  infectieuse  et  contagieuse;  ils  sont  l'un  et  l'autre 
redevables  de  leur  production  à  l'intervention  d'un  seul  et  même 
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germe  spécifique  existant  le  plus  souvent  à  Tétat  saprophytiqne, 
mais  doué  accidentellement  et  temporairement  de  fonctions  pa- 
thogènes. Ce  germe,  qui  est  le  bacille  virgule,  découvert  par  Koch 
en  1884,  a  été  depuis  cette  époque  communément  rencontré  dans 
les  eaux  des  fleuves  et  des  rivières,  dans  l'intestin  de  personnes 
saines  et  de  divers  animaux  en  dehors  de  toute  épidémie  et 
même  de  tout  cas  sporadique.  —  Les  récentes  recherches  bacté- 
riologiques permettent  de  comprendre  la  transformation  éven- 
tuelle de  ce  vibrion  et  son  passage  de  Tétat  silencieux  à  Tactivité 
la  plus  dangereuse,  grâce  à  des  actions  débilitantes  intervenant 
vis-à-vis  de  Torganisme  ou  par  Tintermédiaire  de  certains  mi- 
crobes favorisants  déjà  présents  dans  Tintestin  humain,  ou  grâce 
encore  à  des  causes  générales,  cosmotelluriques  ou  simplement 
météoriques,  exerçant  leur  influence  sur  les  masses  aussi  bien 
que  sur  la  flore  microbienne.  Ces  notions,  bien  mises  en  lumière 
dans  ces  dernières  années  par  de  savants  observateurs  et  qui 
reposent  sur  des  faits  cliniques  scrupuleusement  étudiés,  sur 
Texpérimentation  tentée  sur  Thomme  lui-même  (PettenkoflFer, 
Metchhikoff)  et  sur  des  constatations  microbiologiques  précises 
(Sanarelli),  nous  éclairent  sur  le  mode  d'apparition  des  cas  isolés 
de  choléra  aussi  bien  que  sur  les  manifestations  épidémiques  de 
la  maladie  à  tous  les  degrés. 

On  le  voit,  ici  pas  d'ambiguïté,  la  conception  de  Tauteur  est 
claire;  est-elle  aussi  vraie  qu'elle  est  nettement  formulée? 

Le  mémoire  n**  4  a  pour  devise  :  «  Le  choléra^  par  les  mesures 
sanitaires  quil  a  fait  prendre  et  les  grands  travaux  d* assainisse- 
ment quil  a  fait  exécuter,  a  peut-être  sauvé  plus  d'existences 
humaines  qu'il  n'en  a  coûté.  » 

L'auteur  est  nettement  et  résolument  dualiste.  Tandis  que  le 
choléra  morbus,  le  vrai  choléra,  a  pour  cause  univoque  et  spéci- 
fique le  bacille  virgule  que  Ton  a  trouvé  partout  et  toujours 
dans  les  grandes  épidémies  avec  les  caractères  indiqués  par 
Koch,  le  choléra  nostras  n'a  pas  de  cause  spécifique,  différents 
germes  peuvent  le  produire,  mais  parmi  ces  germes,  il  en  est 
un,  le  bacterium  coli  commune,  qu'on  trouve  dans  presque  tous 
les  cas  et  qui,  bien  que  microbe  banal,  hôte  habituel  de  l'intestin , 
inofi'ensif  à  l'état  normal,  est  capable  dans  certaines  conditions 
d'acquérir  des  qualités  pathogènes  redoutables. 

L'auteur  est  si  convaincu  de  cette  distinction  que,  pour  l'épi- 
démie qui  a  sévi  à  Paris  en  1892  et  qui  a  jeté  quelque  trouble 
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parmi  les  bactériologistes,  il  n'hésite  pas,  en  s'appuyant  sur  les 
résultats  obtenus  par  M.  Netter,  à  admettre  que  Ton  s'est  trouvé 
en  présence  de  deux  épidémies  simultanées,  Tune  de  vrai 
choléra  morbus  avec  bacille  virgule  qui  n'atteignait  que  les 
habitants  de  la  banlieue,  Tautre  de  choléra  nostras  ou  diarrhée 
cholériforme  avec  bacille  d'Escherich  seulement  qui  sévissait 
3xclusivement  sur  les  habitants  de  l'intérieur  de  Paris.  S'il  était 
impossible  de  distinguer  cliniquement  ces  deux  maladies,  les 
<lonnées  bactériologiques  suffisaient  pour  affirmer  leur  dualité. 

Ces  mêmes  données  doivent  suffire  pour  faire  classer  les  épi- 
démies de  ces  dernières  années  qui  ont  tant  embarrassé  lesépi- 
démiologistes,  quand  on  trouvaille  bacille  virgule  et  que  cepen- 
dant on  ne  pouvait  invoquer  une  importation  de  germes 
asiatiques  :  l'auteur  incline  à  se  rattacher  à  l'hypothèse  de  la 
reviviscence  de  germes  anciens  qui,  après  avoir  longtemps 
sommeillé  à  l'état  inoffensif,  peuvent,  sous  certaines  conditions, 
reprendre  l'activité  pathogène,  sans  cependant  acquérir  la  puis- 
sance de  diffusion  et  la  puissance  nocive  des  germes  directement 
émanés  des  foyers  asiatiques.  Ailleurs,  il  insiste  sur  les  germes 
dégénérés  auxquels  se  rattachent  certaines  épidémies  de  vrai 
choléra  relativement  bénignes,  par  exemple  l'épidémie  de  Lis- 
bonne qui,  d'après  les  recherches  bactériologiques  de  M.  Chan- 
temesse,  serait  imputable  à  un  bacille  virgule  authentique,  mais 
dégénéré,  qu'il  était  possible,  par  des  artifices  de  culture,  de 
renforcer  en  quelque  sorte  jusqu'à  lui  rendre  la  plus  terrible 
activité. 

Par  contre,  certaines  autres  épidémies,  et  surtout  un  grand 
nombre  de  cas  sporadiques,  sont  absolument  distincts  du  choléra 
vrai  ;  leur  cause  réside  dans  l'action  nocive  de  divers  microbes, 
mais  surtout  de  celle  du  bacterium  coli  commune,  qui  n'est  plus 
un  germe  spécifique  comme  le  bacille  virgule,  mais  un  vulgaire 
saprophyte  auquel  certaines  conditions,  et  notamment  la  chaleur 
et  les  troubles  intestinaux,  peuvent  donner  un  degré  de  virulence 
capable  de  développer  les  lésions  et  les  symptômes  les  plus 
graves. 

Quant  au  rapport  étiologique  à  établir  entre  le  choléra  nostras 
et  le  choléra  dit  indien,  l'auteur  le  trouve  dans  les  conditions 
générales,  individuelles  et  accidentelles  (influences  climatéri- 
ques,  cosmiques,  état  de  santé  antérieur,  écarts  de  régime,  etc.) 
qui  exercent  une  influence  analogue  sur  les  deux  choléras 
comme  sur  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 
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Ce  mémoire,  dont  je  viens  d'indiquer  seulement  les  grandes 
lignes,  a  assurément  demandé  un  grand  travail  à  son  auteur  à 
cause  de  Tabondance  des  documents  qu*il  contient.  Mais  il  est 
trop  long  :  outre  qu'on  y  trouve  des  hors-d'œuvre  et  des  déve- 
loppements étendus  qui  en  rendent  la  lecture  difficile,  il  parait 
aussi  renfermer  de  longs  passages  empruntés  à  diverses  sources 
et  où  la  personnalité  de  Tauteur  disparaît,  et,  d'autre  part,  il 
n'apporte  aucune  recherche,  aucune  contribution  nouvelle. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


Communlcalions. 


1.  Sur  les  paralysies  au  cours  du  traitement  antirabique^ 

par  M.  Brouardel. 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  j'ai  demandé  à  TAcadémie 
la  permission  de  comparer  devant  elle  l'observation  de  noire 
excellent  collègue  M.  Rendu  à  celles  dont  la  pathogénie  pourrait 
servir  à  éclairer  le  fait  exposé  devant  vous  et  resté  obscur 
de  l'aveu  même  de  M.  Rendu. 

Voyons  d'abord  si  la  myélite  ascendante  de  X...  peut  être  attri- 
buée à  la  rage  ou  au  traitement  pastorien.  Dans  la  discussion 
qui  suit  l'exposition  de  lobservation,  M.  Rendu  s'est  posé  la 
même  question  et,  page  727,  il  repousse  cette  interprétation^ 
parce  que  les  accidents  ont  éclaté  avec  une  excessive  rapidité, 
en  moins  de  dix  jours,  parce  qu'ils  n'ont  pas  évolué  comme 
dans  les  observations  authentiques  de  rage  paralytique  chez 
l'homme. 

Mais,  deux  pages  plus  loin,  M.  Rendu  revient  sur  cette  opinion 
et,  cette  fois,  il  dit  :  u  11  semble  rationnel,  assurément,  de  sup- 
poser que  les  injections  de  moelle  émulsionnée,  faites  à  haute 
dose,  quotidiennement,  pendant  les  onze  premiers  jours  à  partir 
de  l'inoculation,  ont  été  la  cause  vraisemblable  des  accidents 
toxiques  qui  ont  gravement  intéressé  la  moelle.  »  Plus  loin,  il 
ajoute  :  «  De  quelque  façon  que  l'on  envisage  le  fait  clinique. 
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on  n'échappe  guère  à  cette  impression,  que  des  toxines  viru- 
lentes ont  été  introduites  dans  l'économie  par  les  injections  de 
moelle  émulsionnée.  » 

Dans  cette  seconde  partie  de  la  discussion,  M.  Rendu,  contrai- 
rement à  ce  qu'il  disait  précédemment,  a  eu  l  impression  que  le 
traitement  pastorien  a  pu  être  la  cause  de  cette  myélite  ascen- 
dante. Cette  interprétation  se  heurte  toutefois,  dit  M.  Rendu,  À 
de  très  sérieuses  objections,  notamment  à  celle-ci  que,  alors  que 
le  malade  était  dans  Tétat  le  plus  grave,  on  a  continué  à  faire  les 
injections  antirabiques  et  que  Tamélioration  ne  s'en  est  pas 
moins  prononcée  pendant  qu'on  pratiquait  ces  injections. 

M.  Rendu  admet  que  son  malade,  vivant  en  contact  journalier 
avec  des  matières  organiques  en  décomposition,  «  devait  être 
plus  aisément  qu'un  autre  en  état  de  réceptivité  morbide,  et  que 
l'introduction  d'une  toxine  habituellement  peu  virulente  a  pu 
provoquer,  en  raison  de  cette  réceptivité  particulière,  des  acci- 
dents spéciaux  qui  ont  failli  être  très  graves.  » 

J'avoue  que  cette  explication  me  semble  singulière.  Si  le 
malade  avait  une  réceptivité  particulière  pour  un  poison,  com- 
ment, en  augmentant  la  dose  de  ce  poison,  aurait-on  réussi  à  le 
guérir,  alors  qu'on  n'aurait  pas  guéri  un  autre  malade  ayant  une 
réceptivité  moindre  ? 

M.  Rendu,  d'ailleurs,  me  semble  devancer  les  temps.  Il  est 
possible,  il  est  probable  si  on  veut,  que  les  moelles  qui  servent 
au  traitement  antirabique  contiennent  une  toxine,  mais  jusqu'à 
ce  jour  on  n'a  pu  démontrer  sa  présence,  malgré  les  recherches 
les  plus  variées.  Le  mode  d'action  de  ces  émulsions  de  moelles 
n'est  pas  d'ailleurs  semblable  à  celui  des  toxines  que  Ton  con- 
naît et  que  l'on  manie  journellement. 

Prenez  la  diphtérie.  Lorsque  l'on  immunise  un  cheval,  si 
on  force  la  dose,  on  reproduit  tous  les  accidents  de  la  paralysie 
diphtéritique.  Si  quelque  accident  paralytique  survient  et  que 
l'expérimentateur  ne  s'arrête  pas,  s'il  injecte  encore  quelques 
gouttes  de  la  solution  de  toxine,  le  cheval  meurt.  Cette  expé- 
rience bien  souvent  répétée,  toujours  avec  les  mêmes  résultats, 
nous  permet  de  dire  que  si  on  admet,  avec  M.  Rendu,  que  la 
toxine  antirabique  contenue  dans  les  moelles  a  causé  les  acci- 
dents observés  chez  son  malade,  la  continuation  du  traitement 
devait  le  tuer. 

Il  n'y  a  pas  actuellement  d'identité  à  établir  dans  le  mode 
d'action  des  moelles  antirabiques  et  des  toxines  connues.  Ainsi 
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on  peut,  sur  les  animaux  les  plus  sensibles  à  la  rage,  injecter 
des  émulsioDS  de  moelles  à  une  dose  quelconque,  saas  provo- 
quer jamais  une  paraplégie  ou  des  accidents  comparables  à  la 
rage  paralytique. 

Pour  justifier  son  impression^  M.  Rendu  ne  peut  donc  s'ap- 
puyer sur  les  résultats  expérimentaux  obtenus  dans  Tétude  des 
toxines. 

Faut-il  invoquer,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  la  fréquence 
des  accidents  de  myélite  ascendante  observés  au  cours  du  trai- 
tement antirabique?  MM.  Roux  et  Laveran  en  ont  cité  trois  cas; 
avec  celui  de  M.  Rendu,  nous  arrivons  à  un  total  de  quatre  cas, 
sur  un  total  de  19,000  personnes  soumises  au  traitement  anti- 
rabique. Et  encore  de  ces  quatre  cas,  devons-nous  distraire  celui 
de  l'étranger  cité  par  M.  Roux  :  il  s'agissait  d'un  homme  veau 
pour  suivre  le  traitement  contre  la  rage;  or,  comme  il  fut 
reconnu  que  l'animal  mordeur  n'était  pas  enragé,  il  ne  fut  pas 
soumis  au  traitement.  Il  n'en  présenta  pas  moins  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  malade  de  Necker. 

Si  on  examine  ce  qu'il  y  a  de  commun  dans  l'histoire  de  ces 
quatre  malades,  on  ne  trouve  qu'un  fait.  Il  y  a  eu  une  porte 
d'entrée  faite  par  la  dent  d'un  chien  ou  une  écorchure  ;  pour 
tous  ces  malades,  cotte  écorchure  ou  celte  piqûre  a  pu  permettre 
rintroduction  de  produits  septiques  inoculés  par  la  dent  de 
l'animal  souillée  de  bave  ou  par  récorchure.  Il  reste  donc  trois 
personnes  soumises  au  traitement  antirabique. 

M.  Rendu  fait  remarquer  que  M.  Houx  a  eu  une  bonne  fortune 
assez  rare,  en  observant  plusieurs  cas  de  paralysie  survenus 
au  cours  du  traitement  antirabique,  et  il  ajoute  que  la  paralysie 
ascendante  aiguë  est  une  maladie  très  exceptionnelle. 

La  littérature  moderne  est  loin  de  confirmer  cette  rareté. 
Si  on  ouvre  les  recueils  français,  allemands,  anglais  ou  italiens, 
on  trouve  un  très  grand  nombre  d'observations,  dans  lesquelles 
sont  reproduits  les  caractères  principaux  du  type  de  myélite 
ascendante  décrit  par  Landry.  ^-y. 

Malheureusement,  cette  abondance  de  matériaux  ne  permet 
pas  d'éclairer  d'une  façon  bien  précise  la  pathogénie  de  ces 
myélites.  11  manque,  pour  un  grand  nombre  d'entre  elles,  le 
critérium  qui  permettrait  de  les  classer. 

M.  P.Marie  dit  [exlueWemenl {Progrès  médical,  1884):  «  A  part 
les  maladies  familiales  et  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
on  peut  dire  que  toutes  les  affections  de  la  moelle  sont  dues, 


RAGE  771 

soit  à  une  infection,  soit  à  une  intoxication  venue  du  dedans 
ou  du  dehors.  » 

M.  Vaillard  (Congrès  de  Bordeaux,  1895),  dans  son  rapport 
sur  les  Myélites  infectieuses^  reproduit  cette  proposition  et  y 
souscrit. 

Quant  à  la  forme  clinique  des  myélites  infectieuses,  M.  Grasset 
dit  (Congrès  de  Bordeaux,  1895,  Rapport)  :  u  La  myélite  peut 
être  cliniqucment  la  même  après  des  infections  différentes. 

«  Mais  les  formes  les  plus  fréquemment  observées  après  les 
injections  sont  les  myélites  diffuses,  et  en  particulier  la  myélite 
diffuse  aiguë  (ascendante  ou  non).  » 

Je  suis  heureux  de  voir  que  sur  ce  point  je  suis  d'accord  avec 
M.  Rendu  en  substituant  à  Tépithète  toxique  celle  d'infectieuse. 
Dans  le  cours  de  la  discussion  de  son  observation,  il  dit  en  effet  : 

«  Comment,  au  contraire,  n'être  pas  frappé  de  Tanalogie 
étroite,  pour  ne  pas  dire  de  l'identité,  qui  existe  enire  l'évolu- 
tion de  la  maladie  de  S...  et  celle  des  paralysies  ascendantes 
aiguës  d'origine  toxique  ou  infectieuse?  Même  début  insidieux 
et  rapide,  sans  douleurs  violentes,  sans  fièvre  vive,  mais  avec 
un  sentiment  de  courbature  excessive  et  de  lourdeur  insolite  des 
membres.  Même  envahissement  simultané  et  symétrique  des 
jambes,  accompagné  parallèlement  d'une  aneslhésie  complète. 
Dans  les  deux  cas,  rétention  d'urine  précoce  et  paralysie  des 
sphincters,  enfin,  en  quelques  jours,  extension  du  mal  au  tronc^ 
aux  membres  supérieurs,  et  menace  d'accidents  bulbaires. 
Ceux-ci,  dans  l'espèce,  sont  tardifs  et  terminaux,  au  lieu  d'être 
précoces  et  contemporains  de  la  parésie  motrice,  comme  dans 
les  cas  de  rage  confirmée  paralytique.  A  aucun  moment,  dans  la 
paralysie  ascendante  aiguë,  on  n'observe  le  spasme  pharyngé  et 
les  phénomènes  d'hydrophobie,  de  délire  et  d'hallucinations  si 
constants  dans  la  rage.  Les  symptômes  bulbaires  ne  se  montrent 
que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  sous  la  forme  de  tachy- 
cardie paroxystique,  de  crises  dyspnéiques  et  de  syncope  car- 
diaque terminale. 

«  La  conclusion  s'impose  d'elle-même.  Notre  malade  a  été 
atteint  d*une  de  ces  myélites  ascendantes  toxiques,  analogues  à 
celles  que  l'on  provoque  artificiellement  chez  les  animaux  par 
l'injection  de  cultures  virulentes  et  dont  l'histoire  expérimen- 
tale commence  à  être  bien  connue,  depuis  les  travaux  de  Roger, 
d'ÛËtlingeri  de  Marinesco  et  de  Pierre  Marie.  » 
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Il  y  a  donc  des  myélites  ascendantes  d'origine  infectieuse. 
Elles  sont  expérimentalement  démontrées  par  les  recherches  de 
MM.  Gilbert  et  Lion  (1891-1892),  Enriquez  et  Hallion  (1894), 
Thoinot  et  Masselin,  (1894),  Vidal  et  Bezançon  (1895),  Vincent 
(1893),  Roger  (1891),  etc. 

Elles  sont  démontrées  par  les  observations  et  les  auto- 
psies pratiquées  sur  Thomme.  En  1876,  Baumgarten,  chez  un 
homme  atteint  de  charbon  ayant  présenté  les  symptômes  de 
la  paralysie  ascendante  aiguë,  trouva,  dans  la  moelle  épi- 
nière,  le  bacillus  anthracis.  Dans  un  cas  de  flèvre  typhoïde  com- 
plii|uée  de  myélite  ascendante,  Curschmann  rencontra  dans  la 
moelle  les  bacilles  d'Eberth.  Eisenlohr  constata,  dans  un  cas 
analogue,  la  présence  de  staphylocoques  blancs  et  dorés  dans  la 
moelle. 

MM.  Marinesco,  ŒUinger  et  Marie  ont  observé  deux  cas  de 
paralysie  ascendante.  Dans  la  moelle  du  premier,  on  trouva  un 
bacille  (|ui  parut  être  le  streptocoque,  et  dans  le  second,  le 
bacille  du  charbon.  M.  Remlinger  a  observé  un  malade  chez 
lequel  la  cause  de  la  paralysie  ascendante  a  été  le  streptocoque 
pyogène. 

Cenlani  a  publié  un  cas  de  paralysie  de  Landry,  qui  mérite  de 
nous  arrêter  [Ziegler  Beltrage^  90,  vol.  VIII). 

Un  sous-officier  est  pris,  le  4  février,  de  douleurs  erratiques,  de 
faiblesse  des  jambes.  On  diagnostique,  rhumatisme  musculaire. 
Les  jours  suivants,  les  jambes  sont  paralysées.  Il  y  avait  de  la 
rougeur  de  la  gorge  et  des  amygdales,  la  déglutition  était  diffi- 
cile, l'air  expiré  sentait  mauvais.  La  température  ne  dépassa  pas 
38  degrés.  Il  mourut  le  12.  A  l'autopsie  on  trouva  quelques  ulcé- 
rations de  Tiléon,  la  rate  était  tuméfiée. 

Les  troncs  nerveux  présentaient  un  degré  extraordinaire  d'hy- 
perhémie.  Les  vaisseaux  étaient  bondés  de  globules  rouges  et 
blancs,  il  existait  une  quantité  anormale  de  globules  blancs. 
Dans  les  points  les  plus  malades,  on  voyait  beaucoup  de  leuco- 
cytes en  diapédèsc.  Les  filaments  nerveux  étaient  intacts. 

L'examen  bactériologique  montra,  sur  des  coupes  de  nerfs 
colorés  au  bleu  de  méthylène  et  borax,  des  taches  bleu  foncé  en 
forme  de  croissant  entourant  les  filaments  nerveux.  Sur  les 
coupes  longitudinales,  ces  amas  étaient  fusiformes. 

Avec  l'objectif  1/18,  on  vit  qu'elles  siégeaient  dans  la  lone 
lymphatique,  autour  de  la  fibre  nerveuse.  Elles  étaient  formées 
par  des  granules,  des  bacilles  et  des  leucocytes.  Les  bacilles 
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étaient  droits  à  bouts  arrondis,  mesurant  en  longueur  1  à  2  {a. 
Us  ne  se  coloraient  pas  par  la  méthode  de  Qram  et  Weigert. 

Les  racines  motrices  étaient  peu  altérées,  mais  renfermaient 
une  quantité  de  bacilles  parasitaires.  Il  n'y  avait  pas  de  parasites 
dans  la  moelle  et  les  méninges.  Ils  s'arrêtaient  aux  racines  ner- 
veuses où  ils  étaient  très  nombreux. 

Ainsi,  voici  un  homme  jeune,  vigoureux,  pris  en  pleine  santé, 
qui  succombe  à  une  myélite  infectieuse  ou  névrile  infectieuse, 
peu  importe  en  ce  moment  ce  point  de  doctrine.  L'examen 
montre  qu'il  a  été  infecté,  la  porte  ouverte  à  cette  infection  ne 
peut  être  découverte. 

J'insiste  sur  une  remarque  faite  par  Centani.  Il  n'a  pu  pro- 
céder à  des  cultures,  parce  que,  suivant  la  méthode  ordinaire,  il 
a  commencé  par  plonger  dans  les  réactifs  fixateurs  la  moelle  et 
les  nerfs.  Il  est  bon  de  conseiller  pour  les  recherches  ultérieures 
de  commencer  par  faire  des  ensemencements. 

A  côté  de  ces  faits  bien  étudiés,  dans  lesquels  l'agent  patho- 
gène a  été  mis  en  évidence,  peut  se  placer  un  groupe  d'observa- 
tions dans  lesquelles  la  démonstration  matérielle  fait  défaut,  mais 
où  l'infection  est  à  peu  près  évidente,  je  dirai  cliniquement 
prouvée. 

Citons  les  deux  malades  de  M.  Ricochon  [Gaz.  hebd.,  déc.  1892) 
que  je  demande  la  permission  de  résumer  et  de  faire  suivre  de 
passages  empruntés  à  une  lettre  que  notre  confrère  m'a  adressée 
il  y  a  quelques  jours. 

«  11  s'agissait  de  deux  frères  qui  ont  été  emportés  en  huit 
jours,  sous  le  même  toit,  par  une  myélite  ascendante  suraiguë] 

«  J'avais  porté  pour  le  premier  cas  le  diagnostic,  que  je 
croyais  sûr,  de  maladie  de  Landry;  mais  l'apparition  du 
deuxième  cas  m'avait  obligé  à  me  demander  s'il  ne  s'agissait 
point,  en  somme,  de  quelque  infection  rabique,  bien  que  sûre- 
ment il  n'y  avait  pas  eu  morsure. 

«  A  force  de  recherches,  j'avais  fini  par  apprendre  que  qua- 
rante jours  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes,  ces 
deux  jeunes  gens  avaient  donné  la  chasse  à  une  fouine  réfugiée 
dans  un  arbre  creux;  et  je  m'étais  demandé  si  par  hasard  cette 
fouine  n'était  point  enragée,  et  si  les  deux  frères,  qui  avaient 
taquiné  la  béte  avec  une  branche  d'arbre,  ne  s'étaient  point 
inoculé,  à  leurs  doigts  de  paysans,  toujours  un  peu  excoriés,  la 
bave  virulente  que  la  béte  avait  déposée  sur  cette  branche,  en 
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la  mordant.  J'ai  su  depuis,  de  source  certaine,  que  seul  Tun  des 
frères  avait  manipulé  la  branche  d'arbre  suspecte,  et  que  si,  à 
la  rigueur,  cette  branche  était  Torigine  de  rinfection  du  pre- 
mier frère,  sûrement  elle  n'était  pour  rien  dans  Tinfection  du 
second. 

«  Si  bien  que  l'infection  rabique  n'est  rien  moins  que  cer- 
taine, et  que  ne  pouvant  conclure,  j'ai  fait  paraître  mes  deux 
observations  sous  une  double  rubrique.  Aujourd'hui  je  crois 
plutôt  <\  quelque  autre  infection  d'essence  inconnue,  qui  m'a 
présenté  celte  curieuse  particularité,  sans  analogue  que  je  sache, 
de  deux  cas  en  série  du  syndrome  de  Landry. 

«  Mais  qu'on  suppose  que  dans  la  période  de  quarante  jours 
qui  a  précédé  la  maladie,  j'eusse  été  prévenu  de  celte  chasse  à 
la  fouine,  et  que  quelques  doutes  d'infection  rabique  fussent  nés 
dans  l'esprit  de  ces  jeunes  gens,  puis  dans  le  mien,  et  que  je  les 
eusse  adressés  à  tout  risque  à  l'Institut  Pasteur,  quelques  jours 
aprùSy  la  myélite  ascendante  suraiguë  se  fût  quand  même  pré- 
sentée chez  eux  et  les  eût  enlevés  en  quatre  jours.  Et  il  se  serait 
certainement  trouvé  quelques  personnes  pour  attribuer  à  tort 
leur  mort  aux  injections  de  moelle  rabique.  » 

Je  ne  puis  que  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  dans  lesquels  oq 
a  attribué  cliniquement  la  myélite  ascendante  à  des  infections 
concomitantes  ou  antérieures,  syphilis,  fièvres  éruptives,  cho- 
léra, dysenterie,  fièvre  typhoïde,  angine  herpétique  (Gubler), 
blennorrhagie  (Hayem  et  Parmentier,  Dufour),  à  la  pneumonie. 
Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  ce  propos  que  l'homme  qui  a 
servi  à  Landry  pour  établir  le  type  morbide  de  la  myélite  ascen- 
dante, avait  eu  une  pneumonie  le  16  mars,  n'avait  pu  reprendre 
son  travail  que  le  8  mai,  fut  atteint  de  paralysie  le  17  juin  et 
mourut  le  21  juin. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  signalé  assez  souvent  la 
maladie  de  Landry  pendant  la  grippe  ou  dans  les  semaines  qui 
suivent  cette  infection  :  Dettermann  [Deutsch,  ZeiUchr.  fur  /Ver- 
venheilk,,  1891),  Pailhas  [Arch.  de  neurologie^  1895),  Bodin 
(Thèse,  1896). 

Ces  myélites  aiguës  peuvent  guérir.  M.  Marie  dit  {Traité  de 
méd.,  t.  VI,  p.  324)  :  «  La  terminaison  est  loin  d'être  toujours 
fatale,  et  alors  on  observe  le  passage  à  l'état  chronique  avec  ou 
sans  amélioration  des  principaux  symptômes  ;  la  guérison  peut 
aussi  survenir  avec  restitution  complète  des  fonctiont.  »  M.  le 
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professeur  Grasset,  à  propos  de  deux  observations,  établit  un 
groupe  clinique  qu'il  caractérise  ainsi  {Leçons  de  clinique  médi- 
cale, Paris,  Masson,  1896)  :  «  Maladie  infectieuse  aiguë  du  sys- 
tème nerveux  à  marche  progressivement  ascendante,  suivie  de 
rétrocession  pouvant  aller  jusqu'à  la  guérison.  »  Ollivier  en 
a  cité  un  cas.  Les  malades  de  Détermann,  de  Pailhas,  de  Bovin, 
frappés  au  décours  de  la  grippe,  ont  guéri.  Ces  faits  ont  donc 
des  similitudes  très  grandes  avec  ceux  que  Ton  a  cités  dans  la 
dernière  séance. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  de  former 
des  types  morbides  spéciaux,  suivant  l'origine  de  la  maladie, 
dans  les  variétés  si  nombreuses  groupées  sous  le  nom  de  myé- 
lite ascendante  aiguë  de  Landry.  Mais  un  grand  nombre  de 
ces  affections  ont  pour  point  de  départ  une  infection. 

Il  semble  donc  très  légitime  de  se  demander  si  le  malade  de 
M.  Rendu,  qui  s'est  piqué  en  faisant  une  autopsie  le  20  ou  le 
21  mars,  qui  est  tombé  malade  le  1*'  avril,  neuf  ou  dix  jours 
après  cette  piqûre,  n'a  pas  subi  une  infection  banale. 

On  peut  écarter  l'hypothèse  de  myélite  par  action  des  injec- 
tions. Tai  dit,  au  début  de  cette  discussion,  que  la  présence  de 
la  toxine  rabique  dans  les  moelles  de  lapin  n'est  pas  démontrée, 
que  sur  les  animaux  les  plus  sensibles  les  injections  les  plus  vio- 
lentes de  ces  moelles  n'ont  jamais  provoqué  de  paralysie,  enfin 
que  si  on  compare  avec  les  cas  dans  lesquels  un  animal  est  em- 
poisonné par  une  toxine  bien  déterminée,  l'injection  d'une  petite 
quantité  de  cette  toxine  exagère  les  accidents,  et  que  la  mort 
s'ensuit.  Comme  Ta  fait  remarquer  M.  Roux,  ici  c'est  le  con- 
traire qui  est  survenu.  Un  homme  dont  la  maladie  a  pour  cause 
une  toxine,  aurait  guéri,  alors  que  d'autres  doses  plus  éner- 
giques encore  étaient  administrées  au  malade. 

Il  reste  une  troisième  hypothèse  :  cet  homme  a-t-il  eu  une  para- 
lysie rabique  ?  M.  Rendu  Técarte  pour  des  raisons  que  j'ai  déjà 
rappelées;  je  me  joins  à  lui  dans  le  cas  particulier,  car  pour  moi 
cet  homme  qui  aurait  été  inoculé  par  le  virus  d'un  autre  homme 
enragé,  serait  le  premier  cas  à  ma  connaissance  de  la  transmis- 
sion de  la  rage  de  Thomme  à  l'homme. 

Il  reste  une  dernière  question.  Chez  certains  malades  mordus 
par  des  animaux  enragés,  traités  par  les  injections  antirabiques, 
Il  survient  des  accidents  paralytiques  pendant  ou  après  le  traite- 
ment. Quelle  interprétation  doivent  recevoir  ces  faits?  Tels  sont 
le  cas  cité  pas  M.  Laveran,  celui  du  D' Geffrier,  d'Orléans,  un 
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troisième  que  M.  le  D*^  Rondot,  agrégé  de  la  Faculté   de  Bor- 
deaux, me  signale  ce  matin. 

Voici  celle  lettre  : 

Bordeaux,  21  juia  1897. 
Monsieur  le  Doyen, 

J  ai  dans  mon  service  de  Saint-André  une  malade  atteinte  de  myé- 
lite ayant  débuté  immédiatement  après  le  traitement  suivi  à  llnstitut 
Pasteur,  pour  les  morsures  à  la  main  droite  faites  par  un  chien  chez 
lequel  l'autopsie,  pratiquée  par  un  vétérinaire,  lui  a  permis  d'affirmer 
l'existence  de  la  rage. 

Cette  femme,  détournée  par  des  commérages  coupables,  avait 
attendu  trente  et  un  jours  avant  de  partir  pour  Paris,  où  les  inocula- 
tions furent  pratiquées  pendant  quinze  jours,  au  nombre  de  quatre 
pendant  les  douze  premiers,  de  deux  les  treizième  et  quatorzième, 
d'une  seule  le  quinzième  jour.  Elle  s'aperçut,  en  descendant  de 
wagon,  à  Bordeaux,  qu'elle  avait  de  la  peine  à  marcher,  et  dès  ce 
moment  s'accentua  la  paraplégie  avec  rachialgie,  accompagnées  de 
rétention  d'urine,  pour  laquelle  elle  fut  admise  à  l'hôpital. 

Elle  présentait  alors  une  paralysie  motrice  des  membres  inférieurs, 
moins  accusée  du  côté  gauche,  ainsi  qu'une  parésie  des  mains,  sans 
troubles  de  ia  sensibilité,  sans  douleurs,  sans  sensations  anormales 
au  niveau  des  cicatrices  de  morsures,  ou  des  zones  au  niveau  des- 
quelles avaient  été  praliquées  les  injections. 

il  n'y  avait  alors  aucun  symptôme  bulbaire,  aucun  trouble  de  la 
déglutition;  toutefois  la  respiration  et  le  pouls  étaient  fréquents,  les 
pupilles  inégales,  quand,  au  troisième  jour,  avec  un  abaissement 
notable  dv  la  température,  les  mouvements  respiratoires  se  ralen- 
tirent, tandis  que  les  pulsations  radiales  s'accéléraient  et  faiblissaient 
singulièrement. 

Au  quatrième  jour,  se  montrent  des  escarres  plantaires,  puis  se 
déclarent  des  symptômes  cardio-pulmonaires  très  graves  :  pouls 
insensible,  rythme  fœtal,  toux  grasse,  rîile  trachéal  et  respiration 
rontlanle  dans  toute  la  poitrine,  sans  modification  des  contractions 
du  diaphragme,  sans  rythme  de  Cheyne-Stokes,  sans  qu'on  ait  constaté 
d'albumine  et  de  sucre  dans  les  urines. 

Cet  ensemble,  qui  faisait  craindre  un  dénouement  rapide,  fut  heu- 
reusement conjuré  par  des  injections  de  sulfate  de  spartéine  à  haute 
doso,  des  injections  massives  de  sérum  artificiel  dans  les  veines, 
puis  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Bientôt  se  montraient  des  escarres  aux  fesses  et  à  la  région  coccy- 
gienne. 

Mais  une  nouvelle  alerte,  tout  aussi  grave,  survenait  quatorze  jours 
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plus  tard,  sous  forme  d'une  crise  dyspnéique,  avec  tendance  synco- 
pale,  bientôt  suivie  de  la  même  respiration  ronllante  généralisée, 
mais  sans  que  le  cœur  ait  subi  la  moindre  modification  de  sou 
rythme. 

Cinq  jours  après,  tous  ces  phénomènes  avaient  disparu. 

Pendant  ce  temps,  les  mouvements  commençaient  à  reparaître, 
d'abord  dans  le  membre  inférieur  gauche,  plus  lentement  du  côté 
droit,  qui  reste  seul  frappé,  mais  présente  depuis  une  quinzaine  un 
retour  partiel  de  sa  motilité. 

M.  Ferré  n  a  pas  obtenu  de  résultat  positif  par  l'inoculation  du 
liquide  buccal. 

lima  semblé,  mon  cher  maître,  que  ce  fait  pourrait  vous  intéresser 
au  sujet  de  la  question  soulevée  par  M.  Hendu. 

L'ensemble  des  signes  observés  chez  ma  malade  se  rapproche 
beaucoup  delà  rage  paralytique  y  d'autant  que  les  accélérations  respira- 
toires du  déhut,  l'abaissement  de  la  température  cadrent  assez  exacte- 
ment avec  les  données  expérimenlales  de  M.  Ferré. 

Les  phénomènes  cardio-bulbaires  paroxystiques  viendraient  peut- 
être  confirmer  cette  hypothèse. 

Dans  ce  cas,  ne  serait-il  pas  logique  d'attribuer  en  grande  partie  au 
traitement  pastorlen,  cette  attcnualion  de  la  maladie  qui  marche  gra- 
duellement vers  la  guérison,  et  de  penser  que  c'est  surtout  aux  inocu- 
lations, quoique  tardives,  que  ma  malade  a  dû  d'échapper  à  une  mort 
presque  fatale? 

Si  vous  jugez  cette  observation  susceptible  d'intéresser  l'Académie, 
je  m'empresserai  de  vous  l'adresser,  en  veus  priant  de  vouloir  bien 
la  lui  communiquer. 

Signé  :  E.  Rondot, 
Agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Saint- André. 


Il  y  a  huit  jours,  j'ai  dit  à  l'Académie  que  bien  avant  la  nais- 
sance de  M.  Pasteur  on  avait  décrit  la  rage  paralytique.  Voici  à 
quel  fait  je  faisais  allusion. 

Après  avoir  décrit  la  rage  convulsive  chez  l'homme,  van 
Swieten  ajoute  [Commenlaria^  t.  III,  éd.  de  Leyde,  1753,  p.  558)  : 

«  Habeiur  tamen  observaiio  hydrophobi,  qui  absque  ulla  convul- 
sione^  imo  absque  agonia^  moriebatw\  ac  si  unioersalis  paralysis 
morlem  induxisset;  in  hoc  auiem  aegro  incipiens  morbus  post 
dolores  moleslos  veram  paralysin  fueral'in  brachio  demorso,  » 

L'observation  à  laquelle  van  Swieten  renvoie  est  un  cas  de 
rage  paralytique  publié  par  le  D*^  Roger  Howmann,  médecin  à 
Norwich  ;  elle  est  datée  du  27  janvier  1684  et  a  paru  dans  The 
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philosophical  Transactions  of  the  Royal  Society  of  Lonion. 
Abridgem  with  noies,  etc.,  tome  III,  from  1683  lo  1694,  p.  133 
(et  non  281,  comme  l'indique  Téditeur  de  van  Swieten). 

Voici  Tobservation  du  D""  Roger  Ilowmann  (1). 

Je  fus  appelé,  le  !••'  octobre,  à  voir  un  malade  de  Norwich,  qui,  six 
semaines  auparavant,  avait  été  mordu  à  la  main  droite  par  un  renard 
enragé.  Le  dimanche  précédent,  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs 
erratiques  dans  la  main  droite,  le  bras,  Tépaule  et  le  dos,  sans  cepen 
daut  Tobli^er  à  s'aliter.  Je  le  trouvai,  se  plaignant  de  ne  pouvoir  se 
servir  de  sa  main  droite  qui  commençait  à  se  paralyser;  malgré  cela, 
les  douleurs  avaient  beaucoup  diminué  dans  cette  région,  où  d'ailleurs 
elles  avaient  été  très  violentes  ;  il  n'en  restait  plus  qu*aux  parties 
inférieures,  un  peu  sur  le  dos;  bientôt  après,  celles-ci  disparurent 
aussi.  La  plaie  que  le  renard  avait  faite  avait  beaucoup  saigné  et  guéri 
sans  accidents;  de  temps  eu  temps,  toutefois,  il  avait  eu  un  peu  de 
douleur  dans  le  bras. 

Il  n*y  avait  pas  de  crainte  de  l'eau,  ou  bydrophobie;  mais  la  chaleur 
était  beaucoup  augmentée,  le  pouls  présentait  une  intermittence 
toutes  les  cinq  à  six  pulsations,  du  côté  droit  seulement. 

Le  malade  paraissait  étonné  et  effaré;  mais  les  yeux  étaient  brillants 
et  farouches. 

Le  lendemain  malin,  il  se  plaignait  que  sa  nuit  eût  été  sans  repos 
et  d'avoir  entièrement  perdu  Vu&age  de  sa  main  droite,  bien  que  les 
douleurs  eussent  cessé.  Il  avait  toujours  de  la  chaleur  et  du  malaise. 
Son  pouls  était  plus  fort  que  pendant  la  nuit  et  intermittent  seulement 
du  côté  droit,  comme  la  veille. 

La  contenance  était  un  peu  plus  effarée.  Comme  au  début,  il  y  avait 
toujours  la  répiétion  veineuse  ei  la  ûèvre  augmentait. 

Comme  Thydrophobie  n'apparaissait  pas,  j'ordonnai  de  tirer  six  à 
sept  onces  de  sang  et  de  continuer  ce  qu'on  avait  fait.  Saignée  de 
huit  onces,  sang  de  bonne  couleur,  mais  un  peu  épais. 

Dans  l'après-midi,  obligé  d'aller  dans  la  campagne  voir  quelques 
malades  auxquels  je  l'avais  promis,  je  ne  pus  faire  de  nouvelles 
observations  jusqu'à  mon  retour,  le  vendredi  6,  peu  d'heures  avant  la 
mort. 

Le  jeudi,  après  mon  départ,  le  grand  symptôme  apparut,  et  un 
autre  médecin  qu'il  consulta  lui  donna  beaucoup  de  remèdes.  A  mon 
retour,  la  chaleur  était  grande,  le  pouls  élevé,  intermittent  aux  deux 
poignets,  et  si  quelqu'un  lui  offrait  à  boire  lorsqu'il  était  debout  ou 

(1)  Je  ne  supprime  de  Tobservation  que  ce  qui  est  relatif  au  traitement 
par  les  herbes,  les  purgations,  etc. 


RAGE  779 

sur  son  séant,  il  faisait  un  mouvement  involontaire,  comme  si  sa  léte 
eût  retombé  d'arrière  en  avant  sur  ses  épaules;  mais  quand  il  était 
couché  sur  son  oreiller,  il  pouvait  parfois,  bien  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  avaler  une  cuillerée;  il  paraissait  alors  déprimé  et  stupéfait; 
effrayé  aussitôt  que  quelqu'un  s'approchait  de  lui,  il  disait  qu'on  le 
suffoquait,  qu'en  approchant  aussi  vile  on  l'empêchait  de  respirer. 

Sa  raison  était  bonne,  mais  la  voix  était  brisée  et  imparfaite,  comme 
celle  des  gens  dont  la  langue  et  les  organes  de  la  parole  se  paralysent. 
Je  le  vis  à  dix  heures  du  soir,  quand  tous  les  symptômes  s'aggravaient  ; 
il  pouvait  encore  marcher,  aller  d'une  chambre  dans  une  autre  sans 
grand  secours.  11  mourut  entre  minuit  et  une  heure  du  matin  sans 
mouvements  convulsifs,  sans  soupir,  ni  gémissement,  comme  s'il  eût 
été  atteint  de  paralysie  totale. 

On  doit  noter  surtout  : 

1*  Que  la  paralysie  et  la  fièvre  apparurent  quand  cessèrent  les 
douleurs  qui  ressemblaient  un  peu  à  celles  du  rhumatisme; 

2*  Que  les  intermittences  du  pouls  devinrent  plus  fréquentes 
quand  la  Gèvre  augmenta;  on  ne  sait  trop  pourquoi  elles  furent 
d'abord  unilatérales  ; 

3°  Il  est  probable  que  Timperfection  de  la  voix  et  la  dysphagie 
étaient  des  effets  de  la  paralysie;  Timpossibilité  de  se  servir  du 
chalumeau  qu'on  lui  donna  pour  sucer,  mentionnée  par  le 
ïy  Lister,  tenait  à  la  même  cause; 

4*  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  supposer  que  son  abattement, 
son  manque  d'énergie  vitale  étaient  aussi  d'origine  paralytique; 

5®  La  paralysie  affectait  également  les  muscles  de  la  tète  et 
des  membres  supérieurs  ;  on  peut  tirer  cette  conclusion  de  son 
impossibilité  de  tenir  sa  tôte  ferme,  lorsqu'on  approchait  un 
liquide  ; 

6"  Les  membres  inférieurs  étaient  moins  affectés,  puisque  le 
Doalade  marchait  encore  deux  ou  trois  heures  avant  sa  mort. 

Depuis  lors,  ces  formes  de  paralysie  rabique  sont  classiques, 
bien  établies,  mais  la  forme  qui  nous  occupe,  celle  qui  res- 
semble à  la  myélite  ascendante  de  Landry,  l'est  moins. 

Pour  ma  part,  il  me  semble  que  l'opinion  émise  par  M.  Laveran 
et  par  M.  Rondot,  de  Bordeaux,  est  très  admissible.  Il  s'agit  vrai- 
semblablement des  cas  dans  lesquels  la  rage  s'est  trouvée 
enrayée  par  le  traitement  antirabique  :  ce  sont  des  succès  de  la 
méthode  et  non  des  échecs. 

Je  m'excuse  d'avoir  si  longuement  abusé  des  instants  de 
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TAcadémie,  mais  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  communication  de 
M.  Rendu  louche  aux  questions  scientifiques  de  Tordre  le  plus 
élevé,  et,  d  autre  part,  il  ne  faudrait  pas  que  contre  le  gré  de  notre 
collègue,  une  observation  dont  l'interprétation  est,  de  son  aveu, 
très  difficile,  fît  surgir,  dans  Tespril  des  personnes  hésitantes, 
des  doutes  non  justifiés  et  empêcher  quelqu'un  de  profiter  de? 
bénéfices  d'une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  science  française. 

M.  Lemaisthe  (Prosper),  correspondant  national,  envoie  une 
note  dans  laquelle  il  donne,  du  fait  exposé  par  M.  Rendu, 
une  interprétation  difl'érenle  de  celle  qui  a  été  présentée  par 
MM.  Iloux  et  Grancher;  il  se  rangerait  plutôt  à  l'opinion  exposée 
par  M.  Rendu. 


11.  Héseclion  bilatérale  du  grand  sympathique  cervical 
dans  le  goitre  exophtalmique^ 

par  M.  Paul  Reclus. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  en  mon  nom  et  au  nom  de 
mon  assistant,  M.  Faure,  chirurgien  des  hôpitaux,  une  malade 
atteinte  de  goitre  exophtalmique  et  chez  laquelle  on  a  pratiqué 
la  résection  bilatérale  d'une  portion  notable  du  grand  sympa- 
thique cervical. 

Voici*,  en  quelques  mots,  l'histoire  de  cette  malade.  Nous  lui 
trouvons,  comme  antécédents  personnels,  à  douze  ans,  un 
érysipèle  grave,  à  vingt  ans  une  fièvre  typhoïde  légère  et  une 
série  de  troubles  menstruels  qui  ne  l'ont  pas  empêchée  de  mener 
à  bien  trois  grossesses.  C'est  après  la  naissance  de  ses  trois 
enfants  que,  à  vingt  et  un  ans,  à  la  suite  d'une  très  violente  émo- 
lion  morale,  elle  voit  apparaître  les  premiers  symptômes  de  sa 
maladie.  L'exophtalmie  semble  avoir  débuté,  puis  sont  venues  les 
palpitations  cardiaques  et  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde.  Les 
accidcnls  se  sont  accrus  d'une  manière  progressive  pendant 
dix  ans;  elle  n'a  éprouvé  une  amélioration  passagère  que  sous 
rinOuence  d'une  électrisation  prolongée;  son  goitre  a  paru 
diminuer  de  volume.  Mais  maintenant  elle  se  sent  plus  mal  que 
jamais;  ses  paupières  ne  peuvent  plus  recouvrir  ses  globes 
oculaires  trop  saillants  et  déjà  atteints  de  kérato-conjonctivite  ; 
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aussi  son  médecin,  M.  Millié,  me  i^envoie  à  Laënnec  pour  lui  pra- 
tiquer la  sulure  des  paupières. 

A  l'entrée  de  la  malade  on  constate  :  d'abord  Yexophiahne; 
les  yeux  saillants  et  presque  fixes  sont  ouverts  démesurément, 
ils  sont  rougis  par  la  conjonclivile  et  Ton  voit,  sur  la  cornée, 
quelques  exulcérations  commençantes.  L'occlusion  complète  des 
paupières  est  impossible  et,  pendant  le  sommeil,  elles  restent 
enlr'ouvertes.  Le  champ  visuel  est  légèrement  diminué  a  gauche, 
l'accommodation  se  fait  bien  et  le  réflexe  pupillaire  semble 
normal.  Le  corps  thyroïde  est  très  développé;  l'augmentation  de 
volume  porte  à  peu  près  régulièrement  sur  l'ensemble  de  l'organe 
animé  de  battements  artériels  violents.  Du  côté  du  cœur  on  note 
le  choc  visible  de  la  pointe  sur  la  paroi;  à  chaque  coup  il 
ébranle  le  thorax  ;  ses  mouvemenls  sont  précipités;  le  pouls  bat 
de  120  à  130  fois  par  minute,  mais  à  la  moindre  émotion,  il 
s'accélère  et  monte  à  150  et  180:  il  est  alors  à  peu  près  incomp- 
table. Nous  notons  un  souffle  systolique  très  net,  mais  sur  la 
nature  duquel  nous  ne  saurions  nous  prononcer. 

A  côté  de  cette  triade  symptomatique  classique,  existaient 
d  autres  signes,  un  tremblement  des  mains,  très  marqué  surtout 
quand  la  malade  s'agite,  aussi  l'écriture  est-elle  à  peu  près 
illisible;  un  fléchissement  subit  des  jambes  pendant  la  marche; 
il  existe  des  mouvements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face,  sur- 
tout à  gauche;  il  en  est  de  même  à  l'avant-bras.  Comme  troubles 
sensilifs,  névralgies  violentes  dans  la  sphère  du  trijumeau  et 
surtout  au  niveau  des  orbites  et  des  tempes  gauches  et  douleurs 
très  vives  au  creux  épigastrique,  sur  le  rachis  et  sur  les  lombes  ; 
il  y  a  de  la  polyurie,  une  salivation  abondante,  des  diarrhées 
profuses,  la  malade  a  toujours  trop  chaud  au  tronc  et  aux 
membres  supérieurs  et  froid  aux  jambes  et  aux  pieds;  elle  perd 
ses  cheveux  et  les  poils  de  ses  sourcils.  Elle  dort  à.  peine,  elle  est 
devenue  indolente,  apathique,  hypocondriaque.  A  l'état  de 
veille,  elle  a  des  hallucinations;  elle  compte  et  gravit  sans  cesse 
les  marches  d'un  escalier  imaginaire.  Ajoutons  que  l'état  général 
devient  déplorable;  la  malade  a  maigri;  elle  a,  sur  le  côté 
gauche  du  cou,  des  adénites  suspectes  et  les  sommets  des  pou- 
mons sont  atteints. 

Un  tel  état  ne  pouvait  se  prolonger  indéflniment.  Nous  avions 
entendu  parler  des  succès  qu'obtenait  M.  Jaboulay,  de  Lyon,  par 
la  section  bilatérale  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique. 
Nous  étions  résolus  à  la  tenter  à  la  première  occasion;  une  pre- 
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mière  fois,  il  est  vrai,  nous  avions  hésité  pour  une  malade  encore 
peu  atteinte  et  qui  n'avait  essayé  d'aucun  traitement  médical. 
Mais  ici,  les  accidents  étaient  graves,  rindication  pressante; 
aussi,  après  quelques  répétitions  sur  le  cadavre,  mon  assistant, 
M.  Faure,  pratiqua  l'opération  suivante: 

11  fait,  à  droite,  une  incision  de  12  centimètres,  le  long  du 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  en  libérant  le  muscle,  la 
branche  trapézienne  du  spinal  est  échancrée  d'un  coup  de  bis- 
touri; elle  se  rompt  ultérieurement.  Le  muscle  est  écarté  en 
avant  et  l'on  se  trouve  sur  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des 
apophyses  transverses;  quelques  coups  de  sonde  cannelée 
découvrent  les  nerfs  du  plexus  cervical  profond  étalés  sur  les 
muscles  vertébraux.  Puis  on  arrive  à  la  partie  antérieure  des 
corps  vertébraux  et  l'on  aperçoit  le  paquet  vasculo-nerveux, 
carotide,  jugulaire  et  pneumo-gastrique  que  l'on  récline  facile- 
ment en  avant,  avec  le  sterno-mastoïdien.  En  arrière,  directe- 
ment en  arrière,  on  voit  le  ganglion  cervical  supérieur  fixé  contre 
la  colonne  vertébrale  par  ses  anastomoses  avec  le  plexus  cer- 
vical profond.  Le  ganglion  est  saisi  avec  une  pince  à  griffes;  de 
petits  ciseaux  courbes  à  pointes  mousses  détachent,  par  coups 
successifs,  les  divers  rameaux  qui  en  émanent;  il  se  laisse 
attirer,  emportant  avec  lui  le  cordon  du  grand  sympathique. 
Celui-ci  est  libéré  à  la  sonde  cannelée  sur  une  largeur  de  6  cen- 
timètres environ;  nous  apercevons  alors  l'origine  des  nerfs 
cardiaques  supérieurs  et  un  plexus  qui  tient  lieu  du  ganglion 
cervical  moyen.  C'est  au-dessous  de  ce  point  qu'un  coup  de 
ciseau  détache  le  tronc  du  sympathique  le  plus  bas  possible.  Pas 
un  vaisseau  n'a  été  ouvert;  on  ne  pratique  aucune  ligature;  la 
peau  est  réunie  au  crin  de  Florence  et  l'opération  a  duré 
sept  minutes. 

A  gauche,  opération  identique;  même  incision,  même  soulè- 
vement du  sterno-mastoïdien  en  avant;  mais  ici  l'intervention 
s'est  trouvée  compliquée  par  Texistence  de  ganglions  tuberculeux 
qu'il  a  fallu  extirper  pour  atteindre  le  ganglion  cervical  supérieur, 
saisi  comme  il  a  été  fait  pour  le  côté  droit,  et  séparé  de  ces 
rameaux  afférents  etefférents.  Le  cordon  du  grand  sympathique 
a  été  réséqué  aussi  bas  que  possible,  au-dessous  du  plexus  qui 
remplaçait  le^  ganglion  moyen.  La  seule  difficulté,  après  l'extir- 
pation des  ganglions  tuberculeux,  a  été  de  ménager  la  branche 
trapézienne  du  spinal,  qui  traversait  le  champ  opératoire.  Une 
veine  qui  donnait  un  peu  de  sang  a  été  liée  au  catgut  et  la  plaie 
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cutanée  a  été  fermée  par  des  crins  de  Florence.  L^opération 
a  duré  vingt  minutes. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  intervention.  D'abord, 
Taide  qui  tenait  le  pouls  au  moment  de  la  section  des  grands 
sympathiques,  n'a  rien  remarqué  d'anormal;  rien  non  plus  du 
côté  de  la  face  et  du  cou  ;  Texophtalmie  paraissait  aussi  grande 
et  la  tuméfaction  thyroïdienne  aussi  prononcée.  Mais  le  soir  déjà, 
le  pouls,  tout  aussi  rapide  et  battant  150,  a  une  régularité 
beaucoup  plus  grande;  la  nuit  fut  bonne  et  la  malade  remarque 
que,  pour  la  première  fois  depuis  dix  ans,  elle  peut  fermer  ses 
paupières  sur  ses  yeux  moins  saillants.  Enfîn,  le  lendemain  le 
pouls  non  seulement  se  régularise,  mais  il  est  moins  précipité 
et  ne  bat  plus  que  de  100  à  1:20  à  la  minute.  L'amélioration 
s'accentue  les  jours  suivants  :  les  battements  du  cœur  sont 
moins  violents,  la  sensation  de  chaleur  s'atténue  et  la  malade 
peut  dormir  plusieurs  heures  sans  être  réveillée  par  des 
cauchemars.  Au  septième  jour,  le  pansement  est  enlevé  ;  la 
réunion  est  complète  et  le  corps  thyroïde  a  diminué;  il  ne 
forme  plus  cette  saillie  pulsatile  avant  l'opération;  le  pouls 
est  entre  80  et  100.  Actuellement,  au  commencement  de  la 
troisième  semaine,  l'exophtalmie  est  moindre,  et  la  malade  put 
fermer  les  yeux;  le  goitre  esta  peine  sensible  et  la  circonférence 
cervicale  a  passé  de  39  à  36  centimètres.  On  ne  voit  plus  battre 
les  vaisseaux  de  la  région  cervico-faciale,  et  le  cœur,  à  chaque 
coup,  n'ébranle  plus  la  poitrine.  Le  pouls  ne  s'élève  guère  au- 
dessus  de  90.  Enfin,  les  tremblements  des  mains,  les  contractions 
fibrillaires  des  muscles,  le  fléchissement  des  jambes  ont  disparu; 
il  en  est  de  même  des  céphalalgies,  des  insomnies,  des  sueurs 
profuses  et  de  la  diarrhée.  L'opérée  se  sent  plus  forte  et  son  état 
général  est  vraiment  transformé. 

Telle  est  mon  observation.  Je  n'ignore  pas  l'objection  capitale 
qu'elle  soulève  :  le  résultat  est  trop  récent  pour  qu'on  puisse  faire 
fond  sur  lui  et  il  faut  voir  ce  que  deviendra  la  malade,  car,  en 
définitive,  il  peut  ne  s'agir  ici  que  d'une  amélioration  passagère. 
Mais  je  rappelle  que  cette  résection  bilatérale  du  sympathique 
cervical,  imaginée  par  Jaboulay,  a  été  pratiquée  par  son  auteur 
au  moins  six  fois  depuis  deux  ans.  Peut-être  la  lecture  de  ce  fait 
lui  inspirera-t-elle  la  bonne  pensée  de  vous  écrire  ce  que  sont 
devenus  ses  malades.  Peut-être  aussi  M.  Jonnesco,  de  Bucarest, 
qui  est  inscrit  parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  corres- 
pondant étranger  et  qui,  lui  aussi,  a  pratiqué  cette  opération, 
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voudra-t-il  se  rappeler  au  souvenir  de  rAcadémie  en  nous  disant 
le  résuUat  thérapeutique  de  son  intervention.  Peut-être  enGn, 
notre  collègue,  Gérard-Marchant,  qui  possède  un  faitsemblable, 
voudra  bien  le  publier.  Il  serait  intéressant  de  réunir  les  docu- 
ments épars  qui  existent  à  cette  heure  et  qui  nous  permettraient, 
sans  doute,  de  tirer  déjà  quelques  conclusions  plus  précises,  ce 
que,  moi,  je  ne  saurais  faire,  en  m'appuyant  sur  mon  unique  et 
trop  récente  observation. 


III.  Du  traitement  des  anévrismes  en  général ^  et  de  Vanévrismt 
de  Vaorte  en  particulier^  par  des  injections  sous-cutanées 
d'une  solution  gélatineuse^ 

par  M.  Lancereaux,  en  collaboration  avec  M.  Paulesco. 

La  guérison  spontanée  des  anévrismes  s'effectue,  grâce  à  la 
formation  de  caillots  dans  le  sac  dont  la  cavité  se  rétrécit  et 
finit  par  disparaître. 

Le  but  idéal  de  la  thérapeutique  des  anévrismes  doit  être  :  de 
favoriser  l'e/fort  de  la  nature^  c'est-à-dire  la  formation  de  ces 
caillots. 

Les  moyens  employés  jusqu'ici  pour  atteindre  ce  but  ont  con- 
sisté dans  une  action  locale,  soit  sur  les  parois  du  sac  (compres- 
sion), soit  sur  celles  de  l'artère  (compression,  ligature,  etc.),  soit 
sur  le  sang  (acupuncture,  électropunclure,  injections  coagulantes). 
Puis,  enfîn,  une  dernière  méthode,  seule  applicable  au  traitement 
des  anévrismes  internes,  a  eu  pour  but  de  rendre  la  masse  du 
sang  plus  coagulable  que  normalement.  C'est  elle  qui  a  conduit 
à  employer,  mais  sans  résultats  appréciables,  la  diète  et  les  sai- 
gnées répétées. 

En  1895,  M.  Daslre,  étudiant  le  phénomène  de  la  coagulation^ 
constata  que  l'injection  d'une  solution  de  gélatine  dans  les 
veines  d'un  chien  rendait  le  sang  plus  coagulable.  L'impor- 
tance de  cette  découverte  ne  pouvait  échapper  au  pathologiste; 
celui-ci  devant  naturellement  être  amené  à  en  faire  l'application 
au  traitement  des  anévrismes  non  accessibles  à  l'intervention 
chirurgicale. 

Sachant  que  le  sang  en  contact  avec  une  paroi  vasculaire  qui 
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n'est  pas  parfaitement  lisse,  tend  à  se  coaguler,  comme  il  arrive 
dans  la  plupart  des  anévrismes  dont  le  sac  est  presque  toujours 
tapissé  d'une  couche  de  fibrine  plus  ou  moins  épaisse,  il  était 
facile  de  comprendre  que,  si  la  coagulabilité  du  sang  venait  à 
s'accroître,  le  dépôt  de  fibrine  serait  plus  prompt  et  plus  com- 
plet, peut  être  suffisant  pour  obtenir  l'oblitération  de  la  poche 
anévrismale,  et  qu'ainsi  le  but  idéal  de  la  thérapeutique  des 
anévrismes  serait  réalisé.  Or,  l'expérience  est  venue  confirmer 
cette  donnée  théorique,  comme  on  peut  le  voir  par  l'observation 
qui  suit  : 


Aortite  paludiqiie,  Anévrisme  de  la  crosse  de  V aorte.  Angine  de  poitrine, 

GuéiHson  par  la  formation  d'un  caillot. 

P...  (Charles),  brodeur,  âgé  de  quarante-six  ans,  a  des  aotécédents 
héréilitaires  excellents,  ses  parents  étant  morts  à  un  âge  très  avancé. 

Lui-même  ost  bien  constitué,  et,  à  part  quelques  migraines  vers 
Tâge  de  quinze  à  vingt  ans,  il  s'est  toujours  bien  porté  et  n'a  pas  eu 
de  syphilis. 

A  l'âge  de  dix-neuf  ans,  il  va  en  Afrique,  où  il  reste  quatorze  mois; 
là,  il  contracte  une  intoxicalion  palustre,  est  atteint  seulement 
de  quelques  accès  de  fièvre,  rapidement  combattus  par  la  quinine. 
En  quittant  l'Afrique  en  1871,  il  voyage  surtout  en  Belgique  et  en 
Hollande  et  ne  rentre  à  Paris  qu'en  1881.  Pendant  tout  ce  temps  et 
jusqu'à  il  y  a  deux  ans,  il  jouit  d'une  santé  excellente. 

Depuis  cette  époque,  il  est  atteint  d'un  anévrisme  de  la  première 
portion  de  la  crosse  de  l'aorte,  manifestement  lié  à  une  aortite  en 
plaques  ou  aortite  paludique,  car,  à  part  la  crosse  de  l'aorte,  son  sys- 
tème artériel  est  absolument  intact.  Cet  anévrisme,  survenu  à  la  suite 
d'efTorls  considérables  que  le  malade  était  obligé  de  faire  en  travaillant 
à  une  machine  à  coudre  pour  les  boutonnières,  trouve  dans  cette 
circonstance  sa  cause  occasionnelle. 

Depuis  six  mois,  cet  homme  était  occupé  à  cette  machine;  quand  il 
commença  à  éprouver  des  douleurs  névralgiques  dans  les  premiers 
nerfs  intercostaux  du  côté  droit,  avec  irradiations  dans  la  partie  interne 
du  bras  correspondant.  Ces  douleurs,  dès  l'abord,  revenaient  par  accès 
tous  les  huit  à  dix  jours,  et  dans  l'intervalle,  le  malade  continuait 
son  travail;  mais,  bientôt,  les  accès  se  rapprochèrent  et  les  douleurs 
devinrent  continues  et  tellement  intenses,  qu'il  dut  quitter  son  métier. 
Depuis  un  an,  il  s'ajouta  à  ces  douleurs  névralgiques,  de  véritables 
crises  d'angine  de  poitrine  avec  irradiations  dans  le  bras  gauche.  Ces 
crises  se  manifestaient  la  nuit,  ou  à  l'occasion  du  moindre  effort,  et 
revenaient  presque  chaque  jour.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  les  douleurs 
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névralgiques  intercostales  étant  devenues  atroces,  le  malade  s*aperçat 
de  roxistence  d'une  tumeur  grosse  comme  une  mandarine,  au  niveau 
des  3*"  et  4®  cartilages  costaux,  un  peu  à  droite  du  sternum,  et  depuis 
lors  cette  tuméfaction  n'a  fait  que  s'accroître. 

C'est  dans  cet  état  (jue  ce  malade  nous  est  adressé,  le  23  décembre 
i896,  par  notre  ancien  interne  le  D''  Bezançon,  qui  le  soignait  depuis 
un  certain  temps.  Maigre  et  un  peu  pâle,  il  présente,  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  thorax,  une  tumeur  grosse  comme  une 
tête  d'enfant,  et  qui  mesure  12  centimètres  dans  le  sens  vertical  et 
12  cent,  o  dans  le  sens  transversal.  Cette  tumeur  a  érodé  les  2*,  3' 
et  4"  cartilages  droits,  l'extrémité  des  côtes  correspondantes,  et  de 
plus  une  grande  partie  du  sternum,  car  elle  déborde  à  gauche,  la 
ligne  niédio-sleruale  de  2  à  3  centimètres.  Animée  de  baltemeuts 
synchrones  à  la  pulsation  du  cœur,  la  tumeur  ne  présente  pas  de  fré- 
missement à  la  palpation  et  l'auscultation  permet  d'entendre,  à  son 
niveau,  deux  battements  réj^uliers  non  accompagnés  de  souffles, 
ni  d'aucun  autre  bruit  anormal. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume  ;  ses  battements  sont  normaui. 
seul  le  second  battement  aortique  paraît  être  plus  intense  que  dor- 
dinaire.  Le  pouls  est  régulier  (100  pulsations  à  la  minute),  il  est  syn- 
chrone aux  deux  radiales  et  de  même  intensité.  L'altération  de  Taorte 
est  circonscrite  et  les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier 
à  noter. 

Le  malade  soutire  beaucoup;  il  a  presque  toutes  les  nuits  des  crises 
d'angine  de  poitrine.  La  seule  position  qu'il  puisse  garder,  dans  le 
lit,  est  le  décubitus  latéral  droit,  et  chaque  fois  qu'il  essaye  de 
changer  de  position  ou  de  se  mettre  sur  le  dos,  il  est  pris  de  quintes 
de  toux  pénibles,  coqueluchoïdes  ;  sa  voix  devient  rauque,  et  en  même 
temps  il  éprouve  de  l'oppression  et  des  douleurs  profondes  avec 
angoisse. 

La  tumeur  augmente  progressivement  de  volume,  et  mesure  14  cen- 
timètres sur  15;  de  plus,  à  sa  surface  ont  apparu  des  bosselures 
ecchymotiques,  molles  et  dépressibles,  au  niveau  desquelles  on  sent 
que  le  sang  est  directement  en  contact  avec  la  peau  très  amincie.  La 
situation  est  critique  et  le  danger  devient  imminent. 

i^ous  rappelant  alors  la  découverte  du  professeur  Dastre,  nous 
prati(iuons,  le  20  janvier,  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  fesse 
gauche,  une  première  injection  de  50  centimètres  cubes  d'une 
solution  stérilisée  de  gélatine  à  1/100,  dans  une  solution  de  .NaCl 
à  1/1000,  maintenue  à  37  degrés. 

A  la  suite,  il  se  produit  un  peu  de  rougeur  à  l'endroit  de  l'injec- 
tion, et  la  température  monte  à  38  degrés.  Le  lendemain,  tout 
est  rentré  dans  Tordre,  et,  de  plus,  on  peut  constater  que  la  tumem* 
est  manifestement  devenue  plus  ferme;  les  battements  sont  éloignés. 
Les  jours  suivants,  elle  diminue  un  peu  de   volume  et,   ce  qui  est 
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encore  plus  remarquable,  les  douleurs  ont  complètement  disparu, 
et  le  malade  peut  se  coucher  sur  le  dos,  sans  éprouver  ni  oppression, 
ni  toux  coqueluchoïde.  Mais,  bientôt,  la  tumeur  reprend  ses  dimen- 
sions primitives,  ses  parois  redeviennent  molles,  et  on  sent  de 
nouveau  le  sang  battre  sous  la  peau  ;  en  même  temps  les  douleurs 
intercostales  font  leur  apparition.  Une  nouvelle  injection  de 
150  grammes,  faite  le  10  février,  est  suivie  du  même  résultat  que 
la  première,  mais  cette  fois,  sans  aucune  réaction  locale  ou  générale. 
Depuis  lors,  il  a  été  fait  douze  injections  semblables,  ainsi  réparties  : 


Le  10  février 

.   .  .     150  cent,  cubes  de  gélatine. 

Le  25  mars .   . 

.   .    .     250 

—                      — 

Le  27  mars.   . 

.    .     150 

—                      — 

Le  29  mars.    . 

.   .     150 

—                      — 

Le  31  mars.    . 

.   .     150 

Le  2  avril    .    . 

.   .     150 

— 

Le  6  avril.  .   . 

.    .     150 

Le  9  avril.  .   . 

.   .     150 

—                      — 

Le  11  avril  .   . 

.    .     150 

Le  28  avril .    . 

.    .     150 

—                      — 

Le  \*^  mal  .    , 

.    .     150 

—                      — 

La  demièi'ey  le  7  mai  .  .   . 

.    .     150 

—                      — 

Aujourd'hui  la  tumeur  a  diminué  de  volume  (2  centimètres  dans  le 
sens  vertical  et  1  centimètre  dans  le  sens  transversal),  elle  est  très 
ferme,  et  par  la  palpation  on  y  perçoit  des  battements,  mais  ce  son 
des  battements  en  masse  transmis  par  Taorle,  et  non  pas  des  batte- 
ments d'expansion,  comme  ceux  que  le  malade  présentait  à  son 
entrée  dans  notre  service.  En  outre,  le  malade  n'éprouve  plus 
aucune  douleur  et  insiste  tellement  pour  sortir,  que  nous  le  laissons 
partir  le  25  mai. 

Ce  n'est  là  qu'un  seul  fait  et  lorsqu'on  sait  toutes  les  diffi- 
cultés qu'il  y  a  à  porter  un  jugement  en  thérapeutique,  on  r.e 
peut  être  trop  prudent.  Cependant,  il  nous  faut  reconnaître  que 
jusqu'au  jour  où  a  été  pratiquée  la  première  injection  de  géla- 
tine, la  paroi  de  la  poche  anévrismale  s'amincissait  de  plus  en 
plus,  au  point  que  nous  nous  attendions  à  la  trouver  perforée 
d'un  jour  à  Tautre,  et  qu'à  partir  de  ce  moment,  un  faible  caillot 
a  commencé  à  se  produire,  qu'en  outre,  il  en  a  été  de  même  à 
chaque  injection. 

En  présence  de  ce  fait  qui  a  évolué  sous  nos  yeux,  il  nous  est 
difficile,  sinon  impossible,  malgré  un  scepticisme  thérapeutique, 
que  ne  contredit  pas  une  foi  ardente  dans  la  médecii  e,  de 


788  SÉANCE  DU  22  JUUf 


refuser  au  moyen  employé  une  utilité  réelle,   car,  sans  lui, 
notre  malade  était  perdu. 

C*est  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  k  recommander,  dès  main- 
tenant, la  méthode  de  traitement  qui  nous  a  réussi,  d'autant 
plus  qu'elle  est  inoffensive  et  la  seule  applicable  à  la  thérapea- 
tique  des  anévrismes  internes  et  profonds  qui  échappent  aux 
procédés  chirurgicaux. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme 
en  comité  secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en 
séance  par  M.  Femet. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgkron. 
L  Éditeur-Gérant,  G.  Masson. 


Paru.  —  L.  UàMMTBMVX,  imprimeur,  1,  m*  CoMiie. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CAVEPfTOU 


SOMMAIRE:  Correspondance  manuscrite:  M.  Balland,  Candidature; 
MM.  Hanriot,  Garavias  et  Scrinl,  Plis  cachetés;  M.  Fiessioger,  Thérapeu- 
tique; WA.  Niepce  et  Félix,  Eaux  minérales;  MM.  Famechon,  Deschamps, 
Muageot,  Berlhoud,  Duvernet,  Martin,  Mcrz,  Baratier,  Bérard  et  Gèghre, 
Vaccinations;  MM.  Gèghre,  Gorez,  Dupré,  Bauzon,  Lallemand,  Rolland, 
Loir, Bassëres, Chabenat, Epidémies; MM. Chabenat, Pépin,  Vaudin,  Bartbès, 
Gailhard,  Hygiène  de  l'enfance.  —  Présf^ntalions  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés:  MM.  Cazaux,  Censier  et  Dresch,  Eaux  minérales;  M.  Dubard, 
Tuberculose  d^rs  poissons;  M.  Gesch^ind,  Méningite  cérébro^pinale ; 
M.  Hubllé,  Fièvre  typhoïde;  M.  Jaboulay,  Résection  du  grand  sympathique 
et  goitre  exophtalmique;  M.  Comte,  Oreillons;  M.  Galtier,  Législation  vélé- 
innaire;  MM.  Lajoux  et  Grand  val,  Médicaments  chimiques  organiques; 
M.  Regnard,  Ct/re  d'altitude;  MM.  Duplay,  Rochard  et  Demoulin,  Diagnos 
tic  chirurgical;  M.  de  Fleury,  Médecine  de  Vesprit;  M.  Pauthier,  Èpidé- 
miologie.  —  Décès  de  M,  Schiltzenberger.  —  Communications:!.  M.  G. 
Gros,  Accidents  médullaires  à  forme  de  myélite  aiguë^  survenus  au  cours 
d'un  traitement  antirabique;  lï.  MM.  Cornil  et  Carnot,  Réparation  des  pertes 
de  substance  du  foie.  —  Lectures:  I.  M.  Gérard -Marchant,  Résections  bita- 
térales  du  grand  sympathique  cervical  dans  le  goitre  exophtalmique; 
II.  M.  Andeer,  Ostéoles  de  la  cavité  thoracique :lll.  M.  Clozier,  Pon^pe  intes' 
tinale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéiAiRK 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétairb  annuel  communique  les  pièces  de  la  correspon* 
dance  : 

Correspondance  manuscrite. 

L  M.  Balland  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
XI"  section  (Pharmacie).  —  (Renvoi  à  la  section). 

IL  MM.  Hanriot  et  Garavias  prient  l'Académie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

III.  M.  B.  Scrini  sollicite  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

IV.  M.  le  D' Fiessinger  (d'Oyonnax),  correspondant  national,  envoie 
un  ouvrage  intitulé  :  La  Thérapeutique  des  vieux  maUreSt  pour  le  con- 
cours du  Prix  Desportes  en  1897.  —  (Inscrit  sous  le  n*»  2). 

V.  M.  le  D'  Niepce  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  l'eau  d'Albrand 
1897.  _  N*  26.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxvn.  57 
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en  boisson  et  en  inhalation,  action  physiologique.  —  {Commission  des 
eaux  minérales), 

Vf.  M.  le  D'  Félix  (de  Bruxelles)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
remploi  th('*rapeutique  des  silicates  alcalins  et  des  eaux  minérales 
naturelles  silicatées.  —  (Même  Commission)» 

VII.  M.  le  D""  Famechon,  médecin-major  de  1»*  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  relatant  ses  remarques  sur  2,529  revaccinations 
pratiquées  en  1890  au  21  <'  régiment  d'artillerie.  —  {Commission  de 
vaccine). 

Vin.  M.  le  D"*  Deschamps  (de  Martigny-le-Roi,  Haute-Marne)  envoie 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  État  des  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  en  1896.  —  (}(lême  Commission). 

IX.  M.  lé  D**  Mougeot  adresse  un  état  de  revaccinations  faites  à  la 
prison  centrale  de  Saïgon  en  1896-1897.  —  (Même  Commission), 

X.  M.  le  D**  Â.  Bei-thoud,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Considération  sur  tes  vaccinations 
pi'atiquées  au  56^  régiment  d'infanterie  en  1895-1897.  —  (Même  Corn- 
mifsion), 

XI.  M.  le  D'  Duvernet  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Vaccine 
et  petite  vérote  chez  les  nourrices  visitées  à  la  Préfecture  de  police  en  1896. 
—  (Même  Commission), 

XII.  M.  le  D^  Martin  (Georges),  médecin  aide-major  de  i*^  classe, 
envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  fonctionnement  du  service  de  la 
vaccine  au  2<>  régiment  d'artillerie  pontonniers.  —  (Même  Commission). 

XIII.  M.  le  D""  Méry,  médecin-major  de  1"  classe,  adresse  un  travail 
manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1896  au  96*  régimeut 
d'infanterie,  recherches  sur  la  durée  de  l'immunité.  —  (Même  Com- 
mission), 

XIV.  M.  le  D'  Baratier  (de  Jeugny,  Aube)  envoie  un  mémoire  manus- 
crit relatif  à  des  généralités  sur  la  vaccine.  —  (Même  Commission). 

XV.  M.  A.  Bérard,  vétérinaire,  envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant 
pour  litre  :  Vaccinations  sur  génisse  en  1896,  Angoulême^  et  la  variole, 
—  (Même  Commission), 

XVI.  M.  le  D'  Gèghre  (de  Mascara,  Algérie)  adresse  : 

1°  Plusieurs  mémoires  sur  les    vaccinations  et  revaccinations  à 
Mascara,  en  1890.  —  (Même  Commission); 
2°  Un  travail  sur  la  yarioic  eu  Algérie.  —  (Commission  des  épidémies). 

XVII.  M.  le  D'  Gorez,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de 
Lille,  envoie  le  rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
le  département  du  Nord  pendant  Tannée  1896.  —  (Même  Commission) 
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XVIII.  M.  E.  Dupré,  secrétaire  du  Conseil  départemental  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  Seine-et-Marne,  adresse  le  compte  rendu 
des  travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant 
l'année  1896.  —  (Même  Commission). 

XIX.  M.  le  D"*  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône)  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  une  épidémie  de  variole.  —  (Même  Commission). 

XX.  MM.  les  D"**  Lallemaud,  médecin-major  de  1*^  classe,  et  Rolland, 
médecin  aide-major  de  2«  classe,  envoient  un  mémoire  manuscrit  sur 
une  épidémie  d'oreillons  observée  au  38«  régiment  d'infanterie  à  Sainl- 
Élienne  (Loire),  eu  (897.  —  {Même  Comjnission). 

XXI.  M.  le  D*"  Loir,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  adresse 
un  mémoire  manuscrit  sur  les  conditions  sanitaires  de  la  Tunisie.  — 
(Même  Commission), 

XXII.  M.  le  D""  Uassères,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un 
travail  manuscrit  sur  les  maladies  dominantes  dans  la  division 
d\Vlger.  —  (Même  Commission), 

XXIII.  M.  le  D' Chabenat  adresse  : 

1"  Un  rapport  manuscrit  sur  fétat  sanitaire  de  la  ville  de  La  Châtre 
et  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  Tarrundissemeni  en  1896.  — 
(Même  Commission); 

2»  Un  rapport  manuscrit  sur  Tapplicalion  de  la  loi  Roussel  et  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  dans  le  canton  de  La  Châtre 
depuis  1893.  —  (Commission  de  V hygiène  de  V enfance), 

XXIV.  M.  le  D'  Pépin  (de  Dinan,  Côtes-du-Nord)  envoie  une  bro- 
chure sur  Fhygiène  de  l'enfance.  —  (Même  Commission), 

XXV.  M.  L.  Vaudin  adresse  un  mémoire  manuscrit  concernant 
l'action  du  lait  sur  le  carmin  d'indigo  (sur  un  nouveau  mode  d'appré- 
ciation du  lait).  —  (Même  Commission), 

XXVI.  M.  le  D'  Barthès  (Emile),  inspecteur  des  enfants  assistés 
d'Eure-et-Loir,  envoie  divers  ouvrages  manuscrits  et  brochures  sur 
Thygiène  de  Tenfance.  —  (Même  Commission), 

XXVII.  M.  le  D'  Gailhard,  inspecteur  départemental  d'Indre-et- 
Loire,  adresse  un  rapport  sur  le  service  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge  en  1896,  dans  ce  département.  —  (Même  Commission), 


Présentations  d'ouvrantes  manuserits  et  imprimést 

I.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D*"  Marcellin  Cazaux  (Eaux-Bonnes),  de  M.  leD'Censier'(Bagnole8-de- 
l'Orne)  et  de  M.  le  D*"  Dresch  (Ax,  Ariège),  diverses  brochures  sur  les 
eaux  minti'aleSy  dont  je  demande  le  renvoi  à  la  Commission  des  eaux 
minérales.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 
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J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Dubard,  de  Dijon,  une  note  sommaire,  destinée  uniquement 
à  prendre  date  et  relative  aux  expériences  qu'il  a  entreprises  avecla 
collaboration  de  MM.  Bataillon  et  Terre  sur  la  tuberculose  des  poissons. 

Cette  Iroisième  espèce  de  tuberculose  a  été  étudiée  sur  des  carpes 
(|ui  ont  contracté  la  tuberculose  dans  un  vivier  où  i*on  jetait  les  cra- 
chais et  les  déjections  d'une  phtisique  avérée. 

Les  caractères  des  cultures,  les  résultats  expérimentaux,  éloignent  ce 
nouveau  type  autant  de  la  tuberculose  humaine  que  de  Taviaîre.  C'est 
la  tuberculose  humaine  modifiée  et  adaptée  aux  animaux  à  sang  froid. 

Par  conséquent,  le  passage  des  tuberculoses  aviaire  et  humaine  sur 
les  animaux  à  sang  froid,  engendre  une  variété  dégénérée  au  point 
de  vue  delà  virulence,  mais  très  végétante. 

M.  Dubard  propose  de  dénommer  cette  variété  :  tuberculose  des 
poissons  ou  forme  saprophyte  de  la  tuberculose. 

Les  recherches  de  Fauteur  conduisentà  cette  importante  conclusion: 
qu'il  n'y  aurait  donc  qu'une  tuberculose  dont  les  variétés  résultent  do 
milieu  de  culture,  mammifères,  oiseaux,  poissons. 

Deux  carpes,  ayant  reçu  le  30  mai  une  forte  dose  de  culture  de  tu- 
berculose humaine  provenant  du  laboratoire  de  M.  Vaillant,  ont  donné 
des  cultures  identiques  au  bacille  initial  trouvé  dans  les  carpes  du 
vivier  contaminé.  Ces  carpes  ont  été  sacrifiées  le  16  juin.  Il  adoncsuffi 
de  seize  jours  pour  que  la  tuberculose  humaine  se  transforme  en  ce 
type  atténué. 

M.  Dubard  poursuit  actuellement  la  solution  des  problèmes  suivants: 

4«  Temps  pendant  lequel  la  tuberculose  bumaine  conserve  chez  les 
poissons  sa  virulence  pour  les  mammifères.  —  Temps  exactement 
nécessaire  à  sa  transformation  en  saprophyte  ; 

2<>  Rôle  des  humeurs  et  des  cellules  des  poissons  dans  cette  trans- 
formation de  la  tuberculose  humaine  ; 

3^  Le  sérum  ou  le  suc  de  poissons  inoculés  est-il  doué  de  propriétés 
curatives  ou  immunisantes  pour  la  tuberculose  des  mammifères? 

M.  Dubard  s'est  injecté  10  centimètres  cubes  de  suc  de  carpe,  sans 
éprouver  d'autre  effet  qu'une  vive  douleur  locale  et  un  malaise  général. 

Ces  recherches  paraissent  pleines  de  promesses  et  conduiront  peut- 
être  à  d'importantes  applications  pratiques. 

II.  M.  Lavbran  :'J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  D^  Geschwind,  médecin  principal  de  l'armée, 
un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  Reckerches  épidémiohgiques  sur 
la  méningite  cérébro-spinale, 

M.  le  D*"  Geschwind  a  observé  en  1897,  à  Bayonne,  8  cas  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  dans  le  même  casernement,  et  sur  ces  8  cas,  il  y 
a  eu  4  décès  ;  à  propos  de  cette  petite  épidémie,  l'auteur  s*est  livré  à 
de  longues  recherches  sur  ^histoire  de  la  méningite  cérébro-spinale 
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dans  Tarmée  française  et  sur  les  conditions  de   développement  de 
cette  maladie. 

29  Au  nom  de  M.  le  D'  Hublé,  médecin-major  de  Tarmée,  un  tra- 
vail manuscrit  Sur  la  fièvre  typhoïde  dans  fe  tl«  corps  d'armée. 

M.  le  D"*  Hublé  a  étudié  pour  chaque  garnison  du  11*  corps  d'armée, 
qui  comprend  les  départements  de  la  Vendée,  de  la  Loire-Inférieure, 
du  Morbihan  et  du  Finistère,  la  morbidité  et  la  mortalité  dues  à  la 
fièvre  typhoïde,  depuis  1875,  et  il  a  joint  à  son  travail  de  nombreux 
graphiques  qui  sont  d'un  grand  intérêt. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  le  D'  Hublé  que,  de  1875  à  1896,  la  mor- 
talité par  fièvre  typhoïde  s'est  abaissée  dans  le  !!•  corps  de  11.36 
à  0.46  pour  1000  hommes  d'effectif. 

Tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  depuis  vingt-cinq  ans  dans 
l'hygiène  de  l'armée  ont  leur  part  dans  ce  beau  résultat,  mais  ce  sont 
évidemment  les  progrès  réalisés  dans  l'alimentation  en  eau  potable 
des  casernes  qui  ont  joué  le  principal  rôle. 

Certains  des  graphiques  donnés  par  M.  Hublé  sont  aussi  démonstra- 
tifs au  point  de  vue  de  l'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde,  que 
ceux  qui  ont  été  publiés  par  notre  éminent  collègue  M.  le  professeur 
Brouardel  dans  ses  beaux  travaux  sur  cette  question. 

Lors  de  mon  passage  à  la  direction  du  service  de  santé  de  Nantes, 
j*avais  été  frappé  des  résultats  obtenus  dans  le  11*  corps  au  point  de 
vue  de  la  décroissance  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  autrefois  si 
fréquentes  et  si  graves  dans  ce  corps  d'armée  et  j'avais  conseillé  à 
M.  Hublé  de  faire  le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bu- 
reau de  l'Académie.  M.  Hublé  s'est  acquitté  de  cette  tâche  longue  et 
difficile  avec  beaucoup  de  succès. 

Je  demande  que  les  très  intéressants  travaux  de  MM.  Geschwind  et 
Hublé  soient  renvoyés  à  la  Commission  des  épidémies.  —  (Commis- 
sion des  épidémies). 

III.  M.  Reclus  :  L'appel  que  j'adressais,  il  y  a  huit  jours  à  cette  tri- 
bune, a  été  entendu.  M.  Gérard-Marchant  va  communiquer  tout  à 
l'heure  une  observation  de  résection  du  grand  sympathique  cervical 
dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique.  M.  Quénu  en  fera  de 
m(*me  prochainement.  J'ai  écrit  à  M.  Jonnesco  (de  Bucharest),  qui  a,  lui 
aussi,  une  observation  semblable,  et  j'ai  l'honneur  de  déposer,  de  la 
part  de  M.  Jaboulay  (de  Lyon),  un  mémoire  manuscrit  sur  les  r^5u/(a^s 
éloignés  du  traitement  du  goitre  exophtalmique  y  par  la  section  ou  la 
résection  du  sympathique  cervical.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Reclus). 

IV.  M.  Chauvel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Comte  (Henri),  médecin-major  de  4"  classe,  un  intéressant  rapport 
manuscrit  sur  une  épidémie  d'oreillons  observée  simultanément  au 
28*  régiment  d'infanterie  à  Paris.  —  [Commiimion  \des  épidémies). 
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V.  M.  Lbblanc  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  Galtier,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  et  membre  cor- 
respondant de  l'Académie,  la  deuxième  édition  de  son  Traité  de  légis- 
lation commerciale  et  de  médecine  légale  vétérinaires. 

Cet  ouvrage,  dont  une  première  édition  a  obtenu  un  grand  succès, 
est  absolument  complet  et  il  sera  apprécié  par  les  vétérinaires,  qui  > 
trouveront  les  documents  concernant  la  nouvelle  législation  et  les 
modèles  de  rapports  ou  de  procès-verbaux. 

VI.  M.  HiciiK  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  ouvrage  de 
MM.  Lajoux  et  Grandval,  professeurs  à  TEcole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims,  bien  connus  par  leurs  travaux  sur  les  eaux,  les 
aliments,  les  alcaloïdes. 

Notre  éminent  et  bien  regretté  collègue  Schûtzenberger,  que  la 
mort  vient  de  nous  enlever  subitement,  avait  fait  à  ce  livre  une  élo- 
gieuse  préface  :  c'est  un  de  ses  derniers  écrits. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties  distinctes  ;  la  première,  qui 
est  la  plus  considérable,  a  pour  titre  :  Médicamints  chimiques  orga- 
niques inscrits  au  supplément  du  Codex.  Les  médecins,  les  pharmaciens, 
les  étudiants  sont  fort  embarrassés  dans  l'avalanche  des  médicaments 
nouveaux,  et  le  supplément  récent  du  Codex  a  rendu  un  réel  senice 
en  en  faisant  un  triage  soigné.  Ceux  qu'il  a  conservés  possèdent  les 
fonctions  les  plus  diverses  et  leur  constitution  n'a  été  donnée  souvent 
que  d'une  manière  superficielle;  souvent  aussi  leur  essai  laisse  à 
désirer;  certaines  de  leurs  propriétés  sont  mal  connues.  On  doit  donc 
féliciter  les  savants  professeurs  de  Reims  d'avoir  pris  rinitiative 
d'établir  Thistoire  chimique  et  pharmacologique  de  ces  actualités, 
d'autant  que  leur  étude  est  très  soignée. 

Parmi  les  sujets  traités,  il  en  est  qui  ont  fait  l'objet  de  recherches 
originales  de  MM.  Lajoux  et  Grandval,  les  phénols  camphrés,  Toua- 
baïne  et  sa  substitution  à  la  strophantine,  divers  salicylates:  Tun 
d'eux  est  surtout  à  retenir,  le  salicylate  mercurique,  appelé  par  eux 
du  nom  de  basique,  qui  renferme  59.52  p.  100  de  mercure  dissimulé 
non  attestable  aux  réactifs  ordinaires. 

La  seconde  partie  est  l'exposé  des  méthodes  dont  les  auteurs  font 
usage  depuis  longtemps  pour  le  dosage  des  alcaloïdes  dans  les  médi- 
caments, tant  aux  travaux  pratiques  de  leur  école  qu'au  laboratoire 
municipal  de  Reims,  dont  M.  Lajoux  est  le  chef. 

Yll.  M.  Regnard  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lui 
faire  hommage  d'un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  et  que  j'ai  intitulé 
la  Cure  d'altitude. 

Depuis  bien  longtemps  déjà  on  sait  que  le  séjour  quelque  peu  pro- 
longé sur  les  hautes  montagnes  constitue  un  traitement  efficace  d'une 
grande  quantité  d'affections  chroniques  relevant  de  l'anémie  et  de 
ce  que  nos  prédécesseurs  appelaient  la  misère  physiologique,  états 
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mal  définis,  mais  prédisposant  tons  aux  infections  microbaires  à  qui 
elles  créent  un  terrain  favorable. 

Aujourd'hui  la  cure  d'altitude  semble  être  sortie  de  la  période  pure- 
ment empirique.  Un  certain  nombre  de  travaux  exécutés  tant  en 
France  qu'en  Allemagne  nous  ont  fait  connaître,  au  moins  en  partie, 
son  mécanisme.  Nous  savons  que,  mis  en  présence  d'un  milieu  respira- 
toire pauvre  en  oxygène,  Torganisme  réagit  et  que  la  fonction  hémato- 
poiétique  s'exaspère,  d'où  la  formation  d'une  masse  de  microcyles 
qui  bientôt  se  teignent  d'hémoglobine.  11  en  résulte  une  excitation 
générale  de  la  nutrition  qui  semble  ne  pas  s'arrêter,  dans  la  généralité 
des  cas,  après  retour  à  la  plaine.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  le  seul 
procédé  de  la  cure  d'allitude.  Dans  les  hauteurs  la  respiration  devient 
plus  ample  et  gagne  tout  le  champ  pulmonaire,  la  nutrition  s'accélère 
et  tout  concourt  vers  une  restauration  organique  dont  personne  ne 
doute. 

Dans  mon  ouvrage,  je  passe  d'abord  en  revue  les  travaux  de  labora- 
toire qui  ont  été  exécutés  sur  ce  sujet,  tant  par  nombre  d'expérimen- 
tateurs que  par  moi-même.  Puis  j'aborde  la  partie  clinique  et,  après 
avoir  fixé  les  indications  et  les  contre-indications  de  ce  mode  de  trai- 
tement, je  décris  séparément  et  en  détail  les  différentes  localités  des 
Alpes  où  il  est  possible  de  le  mettre  en  œuvre  en  hiver  et  en  été. 

VIII.  M.  DuPLAY  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  du 
second  fascicule  du  Manuel  <U  diagnostic  chirurgical^  que  je  public 
avec  MM.  les  D"  E.  Rochard  et  A.  Demoulin. 

IX.  M.  CohNiL  :  L'ouvrage  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  n'est  pas 
seulement  une  œuvre  de  grand  mérite,  écrite  avec  talent  et  distinction  ; 
il  constitue  à  tous  les  égards  un  travail  original,  qui  fait  vraiment 
honneur  à  son  auteur,  M.  le  D'  Maurice  de  Fleury,  et  le  classe  parmi 
DOS  meilleurs  écrivains  médicaux.  Son  Introduction  à  la  médecine  de 
Vesprit  est  pleine  d'aperçus  ingénieux  et  témoigne  d'une  vue  très 
nette,  très  précise  et  très  libérale  des  conditions  de  la  société  moderne 
et  du  rôle  que  le  médecin  est  appelé  à  y  jouer  dans  Tétudeet  lejraite- 
ment  des  manifestations  d'ordre  psychique  et  moral  qu'il  est  appelé 
à  observer  chez  ses  contemporains.  D'un  style  attrayant,  qui  a  déjà 
valu  à  son  auteur  une  légitime  notoriété,  ce  livre  sera  lu  avec  intérêt 
et  consulté  avec  fruit. 

X.  M.  NocARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D""  H. 
Pauthier,  une  intéressante  brochure  sur  VÉpidémiologie  de  Varrondis- 
sement  de  Sentis  et  la  statistique  des  décès  en  1896.  —  (Commission  des 
épidémies). 


796  SÉANCE  DU  29  JUIN 


Décès  de  M.  SchûtzenberiTer. 

M.  LE  Président:  J'éprouve  un  sentiment  de  profonde  tristesse 

en  vous  annonçant  la  perle  d'un  savant  pour  lequel  j'avais  une 

haute  estime,  et  qui  voulut  bien  aussi  m'honorer  de  son  amitié. 

M.  Schtttzenberger,  encore  dans  la  plénitude  de  ses  facultés, 

vient  d'être  terrassé  brusquement  par  la  maladie. 

Votre  bureau  a  assisté  ce  matin  aux  obsèques  de  notre  regretté 
collègue,  et  quoiqu'il  ait  exprimé  le  désir  qu'aucun  discours 
ne  soit  prononcé  sur  sa  tombe,  j'espère  ne  pas  enfreindre  le 
respect  dû  à  ses  dernières  volontés,  en  lui  rendant  ici,  par 
quelques  mots,  un  hommage  bien  mérité. 

Chimiste  éminent,  travailleur  infatigable,  M.  Schatzenberger 
s'est  élevé  jusqu'au  premier  rang,  par  un  labeur  opiniâtre, 
soutenu  par  une  intelligence  d'élite. 

M.  Schfltzenberger  était  originaire  de  cette  chère  Alsace,  pour 
laquelle  il  avait  conservé  les  plus  vifs  sentiments  de  piété  filiale. 
Son  œuvre  est  trop  considérable  pour  qu'il  me  soit  possible  de 
vous  la  faire  connaître  tout  entière.  Je  rappellerai  surtout  ses 
belles  recherches  sur  la  constitution  des  matières  albuminoïdes, 
qui  ont  nécessité  plusieurs  années  d'un  travail  opiniâtre,  et  il 
a  fallu  toute  la  sagacité  de  notre  regretté  collègue  pour  arriver 
à  élucider  cette  importante  question. 

D'autres  recherches  sur  certains  composés  du  platine,  sur  le 
soufre,  la  découverte  de  l'acide  hydrosulfureux,  un  Traité  sur  la 
chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  un  autre 
sur  les  fermentations,  sur  les  matières  colorantes,  etc.,  inscrivent 
son  nom  en  trait  ineffaçables  dans  l'histoire  de  la  science. 

M.  Schtttzenberger  a  occupé  les  positions  les  plus  élevées:  il 
était  professeur  de  chimie  au  Collège  de  France,  directeur  de 
TEcole  municipale  de  physique  et  de  chimie,  membre  de  l'Institut 
et  de  l'Académie  de  médecine,  du  conseil  de  salubrité,  officier  de 
la  Légion  d'honneur,  etc. 

Quoique  sa  part  dans  les  travaux  de  notre  Compagnie  n'ait 
pas  été  aussi  active  que  nous  aurions  pu  le  désirer,  nous  con- 
serverons le  meilleur  souvenir  de  notre  regretté  collègue,  qui 
non  seulement  fut  un  savant  des  plus  distingués,  mais  aussi  un 
homme  affable,  dévoué,  d'un  caractère  d'une  grande  simplicité, 
dont  l'abord  était  toujours  aimable,  et  qui  eut  le  don  précieux 
de  se  faire  aimer  par  tous  ceux  qui  ont  eu  l'heureuse  fortune 
de  l'approcher.  —  (Assentiment  unanime). 
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Communications. 

I.  Sur  des  accidents  médullaires  à  forme  de  myélite  aiguë, 
survenus  au  cours  cTun  traitement  antirabique  (1), 

par  M.  G.  Gros  (d'Alger),  correspondant  national. 

M.  Chav...,  vingt-huit  ans,  employé  au  Crédit  lyonnais  d'Alger, 
né  près  Nantua,  entre  à  Thôpital  de  Mustapha,  à  la  clinique 
médicale  de  l'Ecole,  le  20  novembre  1896,  pour  une  paraplégie 
survenue  pendant  un  traitement  antirabique. 

Antécédents  héréditaire^t,  —  Père  mort  d'une  affection  car- 
diaque. Il  a  encore  sa  mère  âgée  de  soixante-cinq  ans.  Frère 
atteint  à  dix-huit  ans  de  carie  du  sternum  et  actuellement  en 
bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  A  huit  ans,  fluxion  de  poitrine.  A 
quatorze  ans,  coxalgie  de  la  hanche  droite  qui  dura  quatre  ans 
el  fut  guérie,  sans  intervention  chirurgicale,  par  M.  le  professeur 
Poucet,  de  Lyon.  Pas  de  raccourcissement,  mais  le  membre  droit 
est  moins  développé  que  le  gauche,  et  il  y  a  dans  la  marche  une 
très  légère  claudication. 

M.  Chav...  n'est  ni  hystérique,  ni  alcoolique,  ni  syphilitique. 

Le  il  octobre  1896,  se  trouvant  dans  le  village  de  Dely-Ibrahim, 
un  chien  de  garde  happe  la  main  de  M.  Chav...  et  la  couvre  de 
salive;  comme  il  avait  une  récente  écorchure  au  doigt,  il  la  cau- 
térise avec  de  lammoniaque.  Dans  la  soirée,  le  chien,  détaché 
par  un  domestique,  prend  la  fuite  et  ne  revient  plus  chez  son 
maître.  On  suppose  qu'il  a  été  tué,  car  les  habitants  du  village  le 
redoutaient  beaucoup,  à  cause  des  batailles  continuelles  qu'il 
livrait  aux  chats  et  aux  chiens  du  voisinage. 

Il  n'y  eut  depuis  aucun  cas  de  rage  chez  les  chiens  du  village 
mordus  par  cet  animal;  il  est  donc  probable  qu'il  n'était  pas 
enragé. 

Après  quelques  jours  de  tranquillité  d'esprit  complète, 
M.  Chav...  est  pris,  vers  le  23  octobre,  de  l'idée  fixe  qu'il  avait 
contracté  la  rage.  Un  médecin  lui  conseille  par  précaution  le 
traitement  antirabique. 

La  i^"  injection  est  faite  le  3  novembre  à.  l'Institut  Pasteur 
d'Alger. 

Le  8  novembre,  5*  jour  de  traitement,  M.  Chav...  éprouve  un 

(1)  Ce  mémoire  a  été  lu,  au  nom  de  ton  auteur,  par  M.  Rendu. 
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grand  malaise  en  sortant  d'un  bain  tiède,  et  se  réveille  dans  la 
nuit,  en  laissant  échapper  des  matières  fécales. 

(On  continue  le  traitement.) 

Le  14  novembre  (12«  injection),  dégoût  pour  le  travail,  dou- 
leur en  ceinture,  suivant  l'expression  du  malade,  sous  les 
aisselles  et  dans  le  dos  qui  disparaissent  dans  la  nuit. 

Le  15  novembre,  il  se  rend,  malgré  une  grande  fatigue,  à 
rinstitut  Pasteur,  situé  à  4  kilomètres  de  son  domicile,  et  on  lui 
fait  une  13*^  injection. 

Le  soir,  il  ne  peut  plus  uriner. 

Le  16,  la  jambe  gauche  lui  parait  raide. 

Le  17,  il  tombe  en  se  levant,  les  deux  membres  inférieurs 
paralysés.  Rétention  des  matières  fécalesjusqu'au  20  novembre, 
où  il  a  des  selles  involontaires.  Fièvre  légère,  37  à  38  degrés. 
Pouls  de  104  à  120. 

Le  18,  éruption  scarlatiniforme  sur  les  bras  et  la  poitrine,  qui 
a  presque  complètement  disparu  le  20  novembre  à  son  entrée  A 
r hôpital  de  Mustapha,  salle  Trousseau,  à  la  clinique  médicale. 

Le  21  novembre,  à  la  visite^  paraplégie  complète.  Rétention 
d'urine.  Ëmission  involontaire  des  matières  fécales.  Spasmes 
douloureux  dans  la  cuisse  droite.  Hyperesthésie  dans  Taine 
gauche.  Anesthésie  des  deux  membres  à  la  piqûre.  Perversion 
de  la  sensibilité  ;  un  verre  froid  appliqué  par  M.  le  D'  Grespin, 
chef  de  clinique,  sur  la  jambe  droite  donne  une  impression  do 
tiédeur  et  de  froid  du  côté  gauche. 

Je  diagnostique  une  myélite  diffuse  lombaire  aiguë  et  je  fais 
appliquer  20  sangsues  dans  la  région  lombaire.  Cathétérismes. 
Suppression  du  traitement  antirabique  le  soir. 

Le  22,  la  température  monte  à  38"", 4  et  les  jours  suivants. 

Le  23,  bain  tiède  de  3/4  d'heure. 

Le  24,  nouvelle  application  de  sangsues  au-dessus  des  pre- 
mières. 

Le  25,  bain  tiède.  Les  bains  sont  continués  tous  les  jours  et, 
après  8  jours,  tous  les  2  jours. 

Chute  de  la  fièvre,  le  25. 

Le  26,  spasmes  douloureux  dans  les  deux  jambes,  surtout 
quand  on  leur  imprime  un  mouvement.  La  sensation  froide  du 
thermomètre  dans  l'aisselle  provoque  aussi  des  spasmes  dans 
les  membres  inférieurs  (ergot  de  seigle  à  la  dose  de  4  grammes; 
on  le  donne  9  jours  de  suite). 

Le  27,  le  malade  a  do%  envie.'?  d'urinor  et  ?e  sonde  lui-mome. 
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Le  :^8,  les  selles  ne  sont  plus  involontaires. 

Le  30,  M.  Chav...  déplace  un  peu  ses  membres  inférieurs,  le 
droit  surtout. 

Le  1*""  décembre^  les  mouvements  sont  plus  étendus,  il  plie  les 
jambes  à  angle  droit  sur  la  cuisse. 

Le  i,  émission  spontanée  de  quelques  cuillerées  d'urine  (on 
cesse  l'ergot  de  seigle). 

Le  5,  M.  Chav...  urine  seul  (on  cesse  lescathétérismes). 

Le  8,  les  troubles  de  la  sensibilité  au  froid,  qui  avaient  dimi- 
nué peu  à  peu,  ont  disparu.  (On  cesse  les  bains.) 

Le  7  décembre,  traces  d'albumine  dans  l'urine  que  Ton  ne 
trouve  plus  le  9. 

Le  8,  constipation,  combattue  par  les  purgatifs. 

Le  13,  le  malade  peut  se  tenir  un  moment  debout,  soutenu 
sous  les  aisselles. 

Le  15,  M.  Chav...  fait  quelques  pas,  soutenu  par  deux  per- 
sonnes. 

A  partir  de  ce  jour,  Tamélioralion  s'accentue  de  plus  en  plus 
et  le  malade  sort  le  10  janvier  1897,  complètement  guéri  de  sa 
myélite. 

11  reprend  ses  occupations  au  Crédit  lyonnais,  et  les  a  conti- 
nuées depuis. 

M.  Chav...  est  venu  me  voir  aujourd'hui  24  juin  et  je  Tai 
trouvé  dans  un  parfait  état  de  santé. 

J'ai  constaté  qu'il  ne  présentait  aucun  stigmate  hystérique. 
J'ai  causé  longuement  avec  lui  et  il  m'a  affirmé  qu'il  n'avait 
jamais  souffert  de  troubles  nerveux,  en  dehors  de  ceux  qu'il  a 
présentés  dans  le  cours  de  cette  maladie. 

En  résumé  :  Début  des  symptômes  paraplégiques,  après  la 
5*  injection. 

F*araplégie  complète,  2  jours  après  la  13*  (17  nov.). 

Les  mouvements  spontanés  commencent  à  se  produire  13  jours 
après  (1"  décembre),  et  bien  que  je  n'aie  laissé  sortir  le  malade 
que  le  10  janvier,  il  se  promenait  seul  dans  le  jardin  dès  la  fin 
(le  décembre  et  pouvait  être  déjà  considéré  comme  guéri. 

J'ai  attribué,  à  tort  ou  à  raison,  la  rapidité  avec  laquelle  s'(»sl 
produite  l'amélioration  des  accidents  paralytiques  à  une  médica- 
tion que  je  nommerai  autkongestive  et  que  j'ai  cru  devoir  insli- 
tu(T  «Irs  l'enlrée  du  malade  î\  ThApital. 
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II.  De  la  réparation  des  pertes  de  substance  du  /aie^ 

par  M.  V.  CoRNiL, 
en  collaboration  avec  M.  Garnot,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  des  communications  antérieures  sur  les  réunions  séro- 
séreuses  de  Fintestin  (juillet  1896),  sur  les  inflammations  fibri- 
neuses  des  séreuses,  sur  les  adhérences  du  poumon  avec  la 
plèvre,  sur  l'organisation  de  caillots  intra-vasculaires,  etc.,  j'ai 
montré  le  rôle  c|ue  jouait  toujours  la  fibrine.  Elle  favorise,  en 
offel,  la  poussée  des  cellules  endothéliales  et  l'organisation  des 
vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  dans  les  cicatrices. 

La  fibrine  est,  en  effet,  une  substance  semi-solide,  qui  se 
dépose  à  la  surface  des  membranes  qu'elle  tapisse  ou  dans  l'inté- 
rieur des  tissus  irrités  ;  sa  structure,  consistant  en  un  lacis  de  très 
fines  fibrilles,  rapprochées  les  unes  des  autres  comme  une  toile 
d'araignée  microscopique,  fait  qu'elle  bouche  les  orifices  des 
capillaires  sanguins  sectionnés  et  qu'elle  comble  les  interstices 
entre  les  éléments  des  tis^sus.  Elle  agit  comme  hémostatique,  et 
elle  forme  k  la  surface  des  plaies  un  enduit  protecteur.  Elle  sert 
de  soutien  et  de  conducteur  aux  cellules  endothéliales  et  conjonc- 
tives qui  la  pénètrent  très  facilement,  en  raison  de  sa  mollesse 
et  qui  constituent  dans  ce  milieu  des  néo-vaisseaux. 

De  plus,  eu  raison  de  la  grande  abondance  de  globules  rouges 
et  de  globules  blancs  qui  y  sont  contenus,  elle  sert  de  matière 
nutritive  excellente  pour  les  cellules  endothéliales  et  conjonc- 
tives qui  y  pénètrent  et  s'y  multiplient  avec  une  grande  intensité. 

Nos  premières  recherches,  qui  ont  été  communiquées  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  ont  porté  sur  la  fibrine  qui  se  dépose  spon- 
tanément à  la  surface  des  séreuses  enflammées,  ou  qui  se 
coagule  dans  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  au  moment  où 
l'on  pratique  sur  leurs  parois  une  ligature. 

11  était  logique  de  penser  que  la  fibrine  séparée  du  sang  après 
la  saignée  d'un  animal,  puis  introduite  ensuite  dans  le  péritoine 
d'un  autre  animal  de  môme  espèce,  s'organiserait  rapidement 
de  la  même  façon. 

Nous  avons  fait,  M.  Carnot  et  moi,  des  expériences  de  cet 
ordre  qui  nous  ont  donné  les  résultats  les  plus  probants. 

La  fibrine  destinée  à  être  introduite  dans  le  péritoine  doit  être 
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préparée  avec  soin  pour  éviter  qu*elle  soit  infectée.  Nous  plaçons 
à  cet  efiet,  dans  l'artère  crurale  d'un  chien,  une  canule  en  verre, 
stérilisée,  couuiiuniquant  par  un  tube  avec  un  vase  également 
passé  à  Tétuve,  et  contenant  des  fragments  de  baguette  de  verre. 
On  agite  le  vase  pendant  que  le  sang  y  afOue.  Le  caillot  ainsi 
obtenu  est  passé  à  Tessoreuse,  et  pressé  dans  un  linge  stérilisé. 
On  peut  encore  faire  le  battage  du  sang  avec  un  petit  instru- 
ment spécial  en  fil  de  fer. 

Le  fragment  de  fibrine,  gros  comme  une  amande  environ, 
introduit  après  laparotomie  dans  le  péritoine  d'un  autre  chien, 
est  immédiatement  entouré  par  les  membranes  minces  apparte- 
nant au  grand  épiploon,  qui  s'accolent  à  toute  sa  surface,  et 
forment  avec  lui  une  tumeur. 

Si  Von  examine  au  3*",  4*  et  S"*  jour  celte  tumeur  en  la  section- 
nant par  son  milieu,  on  constate  que  la  partie  centrale,  composée 
de  fibrine,  est  ramollie,  tandis  que  la  partie  périphérique  de  la 
fibrine  est  plus  ^solide  et  adhérente  au  grand  épiploon  qui  Ten- 
globe. 

La  tumeur,  fixée  et  durcie  par  ralcool,puis  débitée  en  coupes 
minces,  colorée  par  la  thionine,  montre  les  particularités  sui- 
vantes : 

Au  centre  du  bloc  fibrineux,  il  existe  beaucoup  de  globules 
blancs,  et  la  fibrine  est  transformée  presque  complètement  en 
un  liquide.  La  fibrine  adhérente  au  tissu  conjonctif  du  grand 
épiploon  commence  à  s'organiser  au  â'^  jour,  et  au  3*  et  4*  jour, 
elle  est  pénétrée  au  contact  du  grand  épiploon,  par  de  grandes 
cellules  endothéliales  qui  sanastomosent  les  unes  avec  les 
autres.  Quatre  jours  après  l'opération,  on  peut  voir  déjà  de 
nouveaux  capillaires,  venus  de  Tépiploon,  entrer  avec  des 
pointes  d'accroissement  dans  la  fibrine. 

Celle-ci  s'organise  par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué 
déjà.  Le  tissu  conjonctif  du  grand  épiploon  est  très  enflammé, 
avec  beaucoup  de  grandes  cellules  de  tissu  conjonctif  et  des 
leucocytes. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  fibrine  introduite  dans  le 
péritoine  se  transforme  très  rapidement  en  tissu  conjonctif  vas- 
cularisé,  et  qu'elle  disparaît  peu  à  peu,  remplacée  par  ce  tissu 
définitif. 

Pour  éviter  la  possibilité  de  l'infection  de  la  fibrine  par  des 
microbes,  nous  nous  sommes  aussi  servis  de  fibrine  bouillie 
dans  l'eau.  Cette  fibrine  cuite  est  aseptique,  mais  elle  est  plus 
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ferme,  plus  grumeleuse  que  la  fibrine  non  chauffée.  Elle  se 
conduit,  d*ailleurs,  absolument  comme  cette  dernière,  au  point 
de  vue  de  sa  pénétration  par  les  cellules  et  les  vaisseaux. 

Nous  avons  essayé  aussi  d*autres  milieux  nutritifs  placés  dans 
le  péritoine,  en  particulier  le  blanc  d'œuf  cuit,  qui  est  égale- 
ment entouré  très  rapidement  par  le  grand  épiploon.  Cette 
substance  est  dure  et  difficile  à  pénétrer  par  les  cellules.  Les 
globules  blancs,  cependant,  entrent  à  sa  surface  dans  des  fentes 
très  minces  ayant  une  forme  arborisée.  Ce  n'est  que  plus  tard 
que  les  cellules  endothéliales  venues  du  grand  épiploon  s'ac- 
colent à  sa  surface  et  pénètrent  à  la  faveur  des  fentes  creusées 
par  les  leucocytes.  Mais  cet  envahissement  de  Talbumine  coagu- 
lée est  beaucoup  plus  lent  qu'avec  la  fibrine. 

Mon  ancien  interne,  M.  Yermorel,  a  fait  les  mêmes  expériences 
dans  la  plèvre  du  chien.  En  introduisant  dans  cette  cavité  un 
fragment  de  fibrine,  il  a  vu  que  cette  substance  se  fixait  sur  la 
plèvre  costale  et  sur  la  viscérale  et  qu'elle  était  le  trait  d'union 
des  végétations  cellulo-vasculaires  et  de  l'organisation  complète 
d'adhérences  en  peu  de  jours. 

Après  avoir  constaté  la  facilité  et  la  promptitude  de  l'organi- 
sation de  la  fibrine  déposée  dans  le  péritoine,  nous  avons  tenté 
de  nous  en  servir  comme  d'un  adjuvant  de  la  réparation  des 
pertes  de  substances  de  certains  organes.  Nous  avons  expéri- 
menté d'abord  sur  le  foie  du  chien. 

Pour  cela,  on  commence  par  saigner  un  chien  et  par  pré- 
parer la  fibrine  suivant  le  procédé  indiqué. 

On  pratique  la  laparotomie  chez  un  autre  chien  et,  après  avoir 
découvert  un  lobe  hépatique,  on  fait  une  section  ou  une 
entaille  en  V  comprenant  i  ou  2  centimètres  cubes  du  foie  qui 
sont  enlevés.  A  la  place  de  ce  morceau  du  foie,  on  met  un  bloc 
de  la  fibrine  préparée  qu'on  assujettit  en  passant  une  anse  de  fil 
par-dessus  ce  gâteau  fibrineux  à  travers  la  surface  du  foie  et  la 
capsule  de  Glisson,  entre  les  lèvres  de  l'incision.  La  fibrine 
déborde  la  plaie  et  couvre  la  capsule  de  Glisson  tout  autour  d'elle. 

Cela  fait,  on  suture  la  plaie  abdominale,  on  entoure  le  ventre 
de  ouate  et  d'un  bandage  pour  la  préserver  de  toute  contamina- 
tion. Malgré  ces  précautions,  la  plaie  cutanée  opératoire  s'infecte 
souvent,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  la  plaie  hépa- 
tique soit  elle-même  infectée. 

Si  l'ablation  d'un  fragment  du  foie  a  été  pratiquée  au  niveau 
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du  bord  antérieur  ou  de  la  face  inférieure  de  cet  organe,  la 
perle  de  substance  est  comblée  par  la  fibrine  qui  s'organise  très 
rapidement  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  elle  est  fermée  à  la  surface 
par  une  adhérence  du  grand  épiploon  qui  s'unit  à  la  6brine  et 
aux  bords  de  la  plaie  ainsi  qu'à  toute  la  surface  voisine  du  foie. 

Pour  éviter  cette  intervention  du  grand  épiploon,  nous  avons 
fait  la  même  opération  sur  la  face  supérieure  et  droite  du  foie, 
sous  les  fausses  côtes.  Là,  la  fîbrine  adhère  déjà  le  second  ou  le 
troisième  jour  après  Topéralion  au  péritoine  pariétal. 

il  faul  prendre  beaucoup  de  précautions  antiseptiques  pour 
recueillir  le  sang,  pour  le  battre,  isoler  la  fibrine  et  pour  la 
conserver,  car  elle  s'infecte  très  facilement.  Aussi,  dans  plu- 
sieurs de  nos  expériences,  avons-nous  employé  la  fibrine  cuite 
ou  des  fragments  d'épongé  très  fine  désinfectée  et  imbibée  de 
jaune  d'œuf. 

Ploies  du  foie  comblées  avec  de  la  fibrine,  —  Le  traumatisme 
superficiel  qui  résulte  de  la  section  du  foie,  a  pour  effet  immé- 
diat la  mortification  des  cellules  hépatiques  de  la  surface  de 
section.  Les  vaisseaux  capillaires  étant  coupés,  il  sort  un  peu  de 
sang  qui  se  coagule  à  la  surface  de  coupe.  Ce  sang  caillé  en 
couche  mince,  englobant  les  cellules  mortifiées  et  uni  à  la 
fibrine,  introduite  dans  la  plaie,  forme  une  couche  adhésive  qui 
revêt  la  plaie. 

Aussi,  quand  on  a  sacrifié  un  animal  vingt-quatre  heures 
après  l'opération,  la  pièce  ayant  été  fixée  par  l'alcool  et  des  pré- 
parations bien  orientées  en  ayant  été  faites,  on  voit  sur  les 
coupes  perpendiculaires,  à  la  surface  de  section,  deux  zones.  La 
zone  superficielle  formée  par  la  fibrine  et  une  ou  plusieurs 
rangées  de  cellules  hépatiques  mortifiées,  au-dessous  de  laquelle 
se  trouve  le  parenchyme  hépatique. 

Dans  la  fibrine,  il  existe  beaucoup  de  globules  blancs,  les  uns 
qui  y  étaient  déjà  contenus,  avant  son  introduction,  les  autres 
qui  y  sont  entrés,  après  l'opération.  Dans  les  préparations  colo- 
rées à  la  thionine,  la  fibrine  est  verdàtre,  les  cellules  hépatiques 
mortifiées  présentent  un  protoplasma  anhyste,  transparent,  de 
couleur  jaune  verdàtre.  Leur  noyau  ne  se  colore  plus  ou  se 
teint  en  violet;  il  est  ratatiné  comme  un  bloc  arrondi,  petit,  for- 
tement coloré,  la  nucléine  s'étant  mise  en  un  ou  plusieurs  grains 
amorphes. 

Au-dessous  de  cette  première  zone,  on  voit  les  travées  des 
cellules  hépatiques  normales,  dont  le  protoplasma  réticulé  est 
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fortement  teinté  en  violet  et  dont  les  noyaux  sont  normaux. 
Assez  souvent,  il  y  a  des  capillaires  hépatiques  dilatés,  remplis 
de  sang  circulant  entre  les  travées  de  cellules  hépatiques  immé- 
diatement au-dessous  de  la  couche  de  iibrine.  L'endothéliuiu 
de  ces  vaisseaux  capillaires  est  normal. 

Ainsi,  vingt-quatre  heures  après  l'opération,  on  apprécie 
Thémostase,  le  retour  de  la  circulation  au-dessous  de  la  zone 
superficielle.  Si  Ton  examine  avec  soin  cette  dernière,  on  y 
reconnaît,  entre  les  cellules  hépatiques  mortifiées  des  capillaires 
dont  les  cellules  endothéliales  ont  conservé  leurs  caractères 
normaux  et  leur  pouvoir  de  se  colorer  comme  des  cellules 
vivantes.  Nous  verrons  dans  un  instant  quel  est  le  r61e  très 
important  de  ces  cellules. 

A  la  surface  de  la  section,  il  y  a  souvent  des  travées  formées 
de  tissu  conjonctif  interlobulaire,  avec  des  vaisseaux  et  des 
canalicules  biliaires  qui  sont  restées  saillantes  après  Tactiondu 
couteau,  probablement  parce  que  ces  parties  résistent  plus  que 
le  parenchyme  des  cellules  hépatiques.  Ces  reliefs  ont  été  en- 
globés et  maintenus  par  la  fibrine,  de  telle  sorte  qu'on  trouve, 
sur  les  coupes,  des  ilôts  de  tissu  conjonctif,  avec  des  vaisseaux 
capillaires  et  des  canalicules  biliaires,  reliés  plus  ou  moins  bien 
au  foie  conservé.  S'il  y  avait  dans  ces  lambeaux  des  cellules 
hépatiques,  elles  se  mortifient  rapidement,  mais  tout  ce  qui  est 
cellule  endothéliale  vasculaire,  cellule  de  tissu  conjonctif  ou 
cellules  épithéliales  des  conduits  biliaires  reste  vivant,  englobé 
et  nourri  par  la  fibrine  avoisinante.  On  peut  s'en  assurer  par  la 
façon  dont  ces  tissus  se  colorent  vingt-quatre  heures  après 
l'opération  et  leurs  cellules  s'accroissent  en  volume  et  en 
nombre  les  jours  suivants. 

Ces  débris  de  tissu  conjonctif  qui  restent  adhérents  au  foie 
et  les  capillaires  plus  ou  moins  bien  conservés  dont  les  cellules 
endothéliales  ont  leur  vitalité  intacte,  contenus  dans  la  couche 
superficielle  de  fibrine  adhérente  à  la  section  vont  fournir  les 
éléments  de  la  réparation  cicatricielle. 

Le  chien  étant  sacrifié  trois  jours  après  le  début  de  l'opéra- 
tion, les  préparations  bien  orientées  montrent»  dans  la  couche  de 
iibrine  qui  recouvre  la  plaie,  une  grande  quantité  de  cellules 
endothéliales  membraniformes  ou  fusiformes,  à  prolongements 
allongés,  souvent  anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  situées 
entre  des  filaments  librineux  ou  entre  des  blocs  amorphes  résul- 
tant de  cellule.')  JK^paliques  mortifiées.  Les  travées  des  cellules 
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hépatiques  normales  contiguës  sont  séparées  aussi  par  des  cel- 
lules endolhéliales  ou  de  tissu  conjonctif  volumineuses,  à  longs 
prolongements  anastamosés,  semblables  aux  précédentes.  Nous 
avons  déjà  là,  au  troisième  jour  après  l'opération,  un  tissu  de 
cicatrice  intermédiaire  au  foie  et  à  la  fibrine,  constitué  par 
un  réseau  de  cellules  endothéliales  ou  de  tissu  conjonctif  anas- 
tomosées et  ayant  déjà  une  certaine  solidité. 

La  poussée  des  cellules  endothéliales  se  fait  au  3*^  jour  dans 
le  gâteau  iibrineux  progressivement,  à  la  limite  de  la  plaie  tout 
d'abord;  mais  elle  envahit  peu  à  peu  les  parties  médianes  de 
la  librine  les  jours  suivants  et  devient  complète  vers  le  8'  jour. 

Du  côté  du  foie,  on  observe  parallèlement  une  inflammation  qui 
porte  sur  les  travées  de  tissu  conjonctif  qui  sont  épaissies  avec 
des  cellules  de  ce  tissu  hypertrophiées  et  multipliées  et  avec  des 
cellules  migratrices  et  de  très  nouibreuses  cellules  granuleuses 
d'Ehrlich.  Celles-ci  sont  déjà  très  nettes  au  2"*  et  3*  jour.  C'est 
une  cirrhose  limitée  aux  parties  du  foie  voisines  de  la  plaie. 
Dans  cette  cirrhose  périlobulaire  on  voit  des  lésions  très  curieuses 
des  canalicules  biliaires  qui  sont  le  siège  d'une  hypertrophie  et 
d'une  néoformation  de  cellules  épithéliales.  La  multiplication 
des  cellules  des  canaux  biliaires  se  fait  par  division  directe  des 
noyaux;  il  est  rare  d'y  trouver  un  spécimen  de  division  indi- 
recte. A  partir  du  4*  jour  et  jusqu'au  11',  nous  avons  trouvé  des 
cellules  géantes  dans  certains  des  canaux  biliaires  situés  entre 
les  lobules  rapprochés  de  la  plaie.  Au  premier  abord  on  se 
demande  si  les  grandes  cellules  à  3,  4,  5  noyaux  ou  davantage 
dérivent  bien  de  Tépithélium  de  ces  canaux,  car  une  de  ces 
grandes  cellules  peut  remplir  à  elle  seule  un  canalicule;  mais 
on  est  assuré  de  cette  provenance  par  Texamen  de  l'endothé- 
lium  du  pourtour  des  canaux  et  lorsqu'une  ou  plusieurs  cel- 
lules géantes  sont  comprises  dans  la  section  d'un  canalicule  un 
peu  volumineux.  Là  en  effet,  on  peut  voir  le  revêtement  d'épi- 
thélium  cylindrique  conservé  en  un  point  et  tous  les  intermé- 
diaires entre  lui  et  les  cellules  à  noyaux  multiples. 

A  la  limite  de  la  section,  les  travées  de  cellules  hépatiques, 
conservées  vivantes,  sont  entourées  au  4*  jour  et  les  jours  sui- 
vants, de  cellules  endothéliales  et  de  capillaires.  Ces  cellules 
présentent  une  multiplication  directe  ou  indirecte  de  leurs 
noyaux.  Les  cellules  dont  le  protoplasma  est  distinct  des  cel- 
lules voisines  montrent  presque  toutes  2  ou  3  noyaux;  mais 
souvent  on  a  affaire  à  de  grandes  bandes  de  protoplasma  rempli 
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de  trcB  nombreux  noyaux  sans  qu'on  puisse  y  distinguer  la 
liniilc  d'une  cellule.  Aux  troisième  et  quatrième  jours,  nous 
avons  vu  des  figures  très  nettes  de  division  indirecte  des  noyaux 
des  cellules  hépatiques. 

A  partir  du  i*  jour  après  Topéralion,  le  tissu  conjonctif  formé 
de  grandes  cellules  à  la  surface  de  la  section  du  foie  est  par- 
couru par  des  néocapillaires  embryonnaires  qui  de  là  pénètrent, 
suivant  leur  mode  habituel,  dans  la  fibrine. 

Aussi  les  coupes  étendues  ayant  la  forme  d'un  V  dont  les  deux 
branches  épaisses  représentent  le  tissu  du  foie  et  dont  Tinté- 
rieur  est  rempli  par  la  fibrine,  présentent  quatre  zones  dislincles 
en  allant  du  centre  à  la  périphérie.  Au  centre,  la  fibrine  non 
encore  organisée  infiltrée  de  leucocytes,  immédiatement  après, 
la  fibrine  organisée  pénétrée  de  grandes  cellules  anastomosées 
et  de  vaisseaux  nouveaux.  Plus  en  dehors  et  intimement  uni  à 
cette  zone  de  fibrine  organisée,  le  tissu  conjonctif  vascularisé  qui 
se  confond  en  dehors  avec  le  parenchyme  hépatique,  enfin  le 
foie. 

Les  débris  adhérents  au  foie  et  englobés  et  soutenus  par  la 
fibrine,  consistant  en  tissu  conjonctif  et  canaux  biliaires  vivent 
et  se  développent  au  milieu  de  la  fibrine  et  constituent  des  îlots 
semés  au  milieu  de  la  cicatrice  lorsque  la  fibrine  s'est  organisée 
et  lorsqu'elle  a  été  remplacée  par  du  tissu  conjonctif.  Ces  flots 
de  canaux  biliaires  sont  parfois  assez  éloignés  de  la  surface  du 
foie;  les  cellules  cylindriques  de  ces  canaux  sont  très  nettes, 
accrues  en  volume  et  en  nombre. 

Le  trajet  du  fil  de  soie  placé  pour  empêcher  la  fibrine  de  se 
déplacer  est  marqué  par  de  très  nombreuses  géantes  qui  disso- 
cient les  brindilles  et  les  entourent. 

La  litiiiue  qui  déborde  la  section  et  qui  se  trouve  en  contact 
avec  la  capsule  de  Glisson  de  la  surface  voisine  de  la  perte  de 
substance  adhère  à  la  capsule  de  Glisson  et  s'unit  bientôt  à  elle 
(au  3''  et  4**  jour)  par  rentrée  dans  la  fibrine  de  cellules  endo- 
théliales. 

La  capsule  de  Glisson  est  elle-même  épaissie  par  la  formation 
de  cellules  de  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  capillaires  du  foie 
sont  très  dilatés  au-dessous  d'elle. 

Lorsque  la  plaie  du  foie  a  été  pratiquée  dans  une  partie  acces- 
sible au  grand  épiploon,  une  lame  de  ce  dernier  vient  toujours 
recouvrir  la  fibrine  déposée  dans  l'incision,  et  en  même  temps 
la  surface  voisine  du  foie.  Une  adhérence  s'effectue  rapidement 
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entre  ces  diverses  parties  et  le  grand  épiploon  et  la  cicatrisation 
plus  complexe  mais  non  moins  rapide  a  lieu  par  les  procédés 
que  j'ai  indiqués  à  propos  des  réunions  séro-séreuses. 

A  la  place  de  fibrine  nous  avons  placé  dans  la  plaie  du  foie 
une  éponge  fine  imbibée  de  jaune  d'œuf.  L'adhérence  de  Téponge 
au  foie  était  assez  intime  au  4*"  jour.  Là,  comme  dans  la  Rbrine, 
nous  avions  les  mêmes  zones  :  cicatrice  par  des  cellules  à  la  sur- 
face de  la  plaie  entre  les  cellules  poussées  de  cette  dernière  dans 
l'intériour  des  cavités  do  l'éponge  ;  tissu  nouveau  formé  de 
grandes  cellules  conjonctives  dans  les  cavités  périphériques  de 
Téponge;  au  centre  de  celle-ci, accumulation  de  globules  blancs. 
Les  cellules  très  volumineuses,  très  nombreuses,  à  prolonge- 
ments multiples  constituaient  déjà  des  néo-vaisseaux  au  4' jour 
dans  les  cavités  de  Téponge. 

Le  jaune  d'œuf  non  cuit  parait  être  un  des  meilleurs  milieux 
nutritifs,  ce  qu'il  doit  à  la  graisse  et  à  la  lécithine  qu'il  contient. 
On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  réparations  du  foie 
s'effectuent,  comme  les  cicatrices  des  séreuses,  parla  multiplica- 
tion des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  endothéliales 
qui  constituent  un  nouveau  tissu  cellulaire  vascularisé  et  que  la 
fibrine  interposée  dans  la  perle  de  substance  est  un  adjuvant  de 
ces  néoformations  réparatrices. 


Lectures. 

L  iM.  le  D'  Gérard-Marchant  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  Ja 
résection  bilatérale  du  grand  sympathique  cervical  dans  le  goitre 
exophtalmique.  —  (Renvoi  à  f  examen  de  M.  Reclus). 

II.  M.  le  D**  Ândeer  lit  un  travail  sur  les  ostéoles  de  la  cavité  thora- 
cique.  ~  (Renvoi  à  l^ examen  de  M.  Laborde). 

IIL  M.  le  D'  Clozier  (de  Beauvais)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
une  pompe  intestinale. 


A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpètueif  UfiRGEKON. 
L  ÉdUeur-iàérant^  G.  Massom. 
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Paris.  --'  L.  Mabbtbbux,  imprimeur,  1,  hm  Cassette. 
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